a 


4 


L’DIPPOCRATISME 
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REPONSE  A  LA  QUESTION  SU IV ANTE 

PROPOSER  POUR  SUJET  DE  THESE  AU  CONGO URS  DE  CLINIQUE 
INTERNE  DE  LA  FACULTE  DE  PARIS  : 

<«  JUSQU  A  QUEL  POINT  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  PEUT- 
«  fLLE  SERVIR  DE  BASE  A  LA  CLASSIFICATION  DES  MA- 
«  LADIES  ?  » 

Par  le  Dr.  C.  M.  GIBERT. 

Pro: judicata  opinio  judicium  delet. 

Un  system e  arrdte  d’avance 
detruit  le  jugement. 

(Extrait  de  la  Revue  Medicate  ,  Juin  i853.) 
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DEVILLE  GAVELLIN, 

LIBRAIRE-tDITEUR, 

ANCIENNE  MAI  SON  GABON, 

«  *  »  * 
lo,  RUE  DR  I/ECOLE-DE-MEDECINR. 


FRAN^AISE  ET  ETRANGERE  : 

0®l!miIAIL  IDI8  SILUSJa^UyiE 

DE  l’hOTEL-DIEU  ,  DE  LA  CHARITE  ET  DES  GRANDS  HOPITAUX  DE  PARIS, 

ET  NOUVELLE  BIBLIOTOEQUE  MEDICALE ; 

PAR  MM.  BAYLE,  CAYOL ,  GIBERT,  MARTINET. 

Pour  connaitre  l’esprit  et la  doctrine  de  cet  important  reeueil, 
on  n’a  qu’a  jeter  un  coup  d’ceil  sur  ses  anciens  Prospectus ; 
1’fiditeur  croit  pouvoir  les  resumer  en  deux  mots  en  disant 
qu’il  est  essentiellement  consacre  a  la  medecine  pratique  et  a  la 
therapeutique ,  et  qu’il  professe  l’hippocratisme,  avec  les  mo¬ 
difications  qu’ont  du  lui  faire  subir  les  decouvertes  modernes. 

DIVISION  DES  TRAVAVX  DE  LA  REVUE  MEDICALE. 

/.  Clinique  et  Memoires .  Cette  partie  comprend:  i°leCompte 
rendu  des  cliniques  medicales  et  chirurgicales  des  divers  iiopi- 
taux  de  Paris  et  des  departemens,  publie  sous  la  direction  des 
medecins  et  chirurgiens  de  ces  etablissemens ;  2°  des  Articles  sur 
les  points  principaux  des  doctrines  medicales ;  3°  des  Memoires 
et  des  Observations  sur  toutes  les  parties  de  la  medecine  et  de  la 
chirurgie  pratique;  4°  Bulletin  de  la  Societe  anatomique 
de  Paris. 

II.  Litterature  medicate  franqaise.  Elle  renferme  V analyse 
critique  et  des  extraits  des  principaux  ouvragesqui  paraissent; 
et,  en  outre  ,  la  revue  analytique  de  tout  ce  que  les  journaux 
francais  contiennent  de  nouveau  et  d’ utile. 

A 

III.  Literature  medicate  dtrangere.  En  faisant  cbaque  mois 
la  revue  des  journaux  anglais,  americains,  allemands  etitaliens, 
on  fournit  aux  praticiens  une  ample  moisson  de  faits  impor- 


tans.  On  espere  pouvoir  y  joindre  qnelques  analyses  des  ouvra- 
ges  les  plus  marquans  publies  a  l’etranger  ,  et  notamment  en 
Angleterre  et  en  Allemagne,  ou  le  mouvement  scientifique  est 
le  plus  prononce. 

Sociites  savantcs .  Dans  cette  partie,  on  rend  compte  des 
lectures  faites  chaque  mois  a  I’lnstitut,  a  1’ Academic  royale  de 
medecine  et  dans  les  autres  societes  savantes  ,  nationales  et 
etrangeres. 

V.  Faneles.  Sous  ce  titre  on  comprend  les  evenemens  divers 
qui  interessent  les  medecins,  la  correspondance ,  et  surtout  la 
polemique  medicale  ,  dans  laquelle  on  continuera  a  traiter  les 
questions  philosophiques  susceptibles  de  controverses  ,  et  qui 
seront  le  plus  en  rapport  avec  la  situation  des  esprits.On  pu¬ 
blic  aussi  des  lettres  medicales  sur  les  evenemens  et  objets  di¬ 
vers  qui  peuvent  interesser  les  medecins,  tels  que  les  nomina¬ 
tions  ,  les  cours  des  facultes,  les  diverses  institutions  d’utilite 
publique  ou  relatives  a  la  profession  medicale,  etc. 

VJ.  Notices  bibliographiques .  Cette  section  est  consacree  a 
des  analyses  tres-succinctes  de  tous  les  ouvrages  d’une  impor¬ 
tance  secondaire  et  qui  n’exigent  point  un  compte  detailM.  Ou 
donnera  un  nouvel  interet  a  cette  partie  du  journal,  en  faisant 
connaitre  les  nouvelles  productions  peu  de  temps  apres  leur  pu¬ 
blication,  de  maniere  que  les  abonnes  soient  toujours  au  cou- 

rant  de  la  litterature  medicale* 

-  ■  \  .  -  ' 

CONDITIONS  D’ABONNEMENT. 

La  Revue  Medicale  parait  chaque  mois  par  cahiers  de  10  a  n  feuil- 
les,et  forme  chaque  annee  4  vol.  in-8°,  ornes  de  planches  lithographiees, 
et  terminus  par  la  Table  alphabetique  des  matures.  Laserie  des  yolumes 
recommence  chaque  annee,  afin  que  par  ce  mode  de  publication  les  nou- 
▼eaux  abonnes  aient  toujours  une  collection  ind£pendante  des  prec£dcn  « 
tes ,  et  les  anciens  la  continuation  de  celles  qu’iis  poss&dent. 

Le  prix  derabonnementest  fixe  k*jfr.  par  an  pour  Paris;  k  32  fr.  (franc 
de  port )  pour  les  autres  villes  de  France. 

II  est  paye  sans  frais  ni  derangement  au  domicile  de  V abound  sur  un  man¬ 
dat  tire  par  l’editeur.  Le  prix  de  l’abonnement  pour  l’etranger  est  de 
37  fr.  II  doit  etre  adress4  franc  de  port  au  bureau  du  journal,  cher 
Deyille  Cayelliw,  libraire-^ditur,  rue  del'Ecole  de  Medecine,  n.  10^ 
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REPONSE  A  LA  QUESTION  SUIVANTE 

PROPOSEE  POUR  S U JET  EE  THESE  AU  CONCOURS  DE  CJLINIQUE 
INTERNE  EE  LA  FACUJLTE  DE  PARIS  : 

JUSQUfA  QUEL  POINT  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  PEUT- 
«  ELLE  SERYIR  DE  BASE  A  LA  CLASSIFICATION  DES  MA- 
«  LADIES?  » 

Pab  ie  Dr  C.  M.  GIBERT. 

Prcejudicata  opinio  judicium  delet. 

Un  syst^me  arrdte  d’ayance 
detruit  le  jugement. 


PARIS, 


LIBRAIRIE  RE  REVILLE  CAVELLIN 

ANCIENNE  MAISON  GABON, 


*1 


10^  RUE  DE  L  ECOliE  DE  MEDECINE, 


Juin  1853. 


TUBES 

DU 

D'  GIBERT  ( C  AMILLE-MELCHIOR ), 

HE  A  PARIS,  LE  1 8  AOUT  »797» 


i°  Interne  et  externe  des  liopitaux  de  Paris  (IIotel-Dieu  et  hb- 

pital  Saint-Louis)  pendant  sept  ans. 

2°  Medecin  du  Bureau  de  Charile  du  cinquieme  arrondissement 

pendant  huit  ans. 

3°  Concours  de  chirurgie  et  de  medecine  au  Bureau  central. 

4°  Medecin  du  Bureau  central  d’admission  cles  bopitaux  de 

pans.  ^ 

5°  Agrege  de  la  Faculte'de  Medecine  de  Paris,  nomm4  le  pre¬ 
mier  au  concours  de  1827,  et  comme  tel  mis  immediatement  en 

cxcrcicc. 

6®  Enseignement  clinique  a  IMotel-Dieu  pendant  deux  mois,  en 
remplacement  de  M.  le  professeur  Landre-Beauvais. 

7°  Lecons  cliniques  a  l’lmpital  Saint-Louis,  pendant  les  vacances 

de  i83a. 

g»  Plusieurs  services temporaires  dans  les  hopitaux  et  notamment 
a  l’hopital  Saint-Louis  pendant  l’epidemie  cholerique  de  1832. 

90  Cours  pratiques  swr  les  maladies  de  la  peau  depuis  plusieurs 

io°  Auteur  d’un  assez  grand  nombre  d’ Analyses  et  de  Memoircs 
originaux,  inseres  dans  la  Bibliotheque  et  dans  la  Revue  medUale.  Je 
me  bornerai  a  citer  les  suivans  : 

Memoir e  sur  I’crnploi  de  la  saignee  generate  et  locale. 

(Biblioth.  medic.,  1826,  t.  11. ) 

Memoire  sur  les  accidens  causes  par  la  retention  des  matieres  ster corales. 

( Idem,  1828,  1. 1. ) 

Memoire  sur  V Ophthalmie  leucorrheique.  ( Idem,  1829,  t.  1. ) 

Memoires  sur  la  Clinique  de  I’Hdtel-Dieu.  (Revue  med.,  i83o,t.  1  et  11.) 
Memoire  sur  les  alterations  locales  qui  accompagnent  les  Fievres  essen- 

tielles  ,  honore  d’une  medaille  par  la  Societe  de  Medecine  pratique 

(Paris ,  i8a5. ) 

11®  L’un  des  quatre  Redacteurs- Proprietaires  de  la  Revue  medicate. 
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PREMIERE  PARTIE  (i). 

«  Toute  la  medecine  est  etablie  depuis 
long-temps ,  dit  Hippocrate  ( De  prised 
medic.  ),  et  l’on  a  trouve  le  principe  et  la 
voie  pour  decouvrir ,  comme  on  l’a  deja 
fait,  plusieurs  excellentes  choses,  qui  ser- 
viront  encore  a  en  decouvrir  beaucoup 
d’autres ;  pourvu  qne  celui  qui  les  cher— 
ehera  soit  propre  a  cela ,  et  qu’ayant  con- 
naissance  de  ce  qu’on  a  deja  trouve ,  il 
suive  la  meme  piste. 

«  Celui  qui  rejette  tout  ce  qui  a  ete  fait 
avant  lui ,  et,  prenant  une  mure  route 
dans  sa  recherche,  se  vante  d’avoir  trouve 
quelque  chose  de  nouveau,  se  trompe  lui- 
rneme  et  trompe  les  autres  avec  lui.  » 

4  (Traduct.  de  Daniel  Leclerc.  ) 

r  •  ,  Z' 

Toute  la  m£decineest  Etablie  depuis  long-temps... 

Si  cela  etail  vrai  il  y  a  deux  mille  ans,  combiencelane 


(i)  J’ai  reproduit  dans  cette  dissertation  ( presentee  au  concotirs  de 
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doit-il  pas  6tre  tenu  pour  certain  aujourcFhui  ou  nous 
jouissons  du  fruit  des  travaux  de  tantde  grands hoinmes 
qui  se  sont  succedes  pendant  un  si  grand  nombre  de  sie- 
cles  depuis  Hippocrate ! 

Quant  a  la  voiedeja  si  bien  tracee  du  temps  dece  grand 
maitre ,  voie  quil  a  lui-meme  suivie  avec  tant  de  supe- 
riorite ,  hors  de  laquelle  il  affirme  qu’il  ne  peut  y  avoir 
qu’erreur  etmensonge...,  qu’est-ce  autre  chose que  F ob¬ 
servation  et  F  observation  fecondee  par  l’etude  (i) ! 


clinique  interne  de  la  Faculte)  les  idees  qni  ru’ont  paru  avoir  le  plus  fixe 
l’attention  de  l’auditoire  dans  mes  lecons  cliniques. 

J’ai  cru  aussi  devoir  y  joindre  le  relcve  de  mes  titres  anterieurs  tel 
qu’il  avait  ete  remis  aux  juges  du  concours.  Les  journaux  ont  publie  que 
dans  la  pre'tendue  epreuve  destinee  a  l’appreciation  de  ces  titres ,  plusieurs 
candidats  avaient  ete  mis  aux  derniers  rangs ,  soit  parce  que  les  juges 
avaient  paru  faire  peu  de  cas  en  effet  de  leurs  travaux  anterieurs ,  soit 
parce  que  l’on  avait  redoute  pour  Vein  le  voisinage  de  quelques-uns 
des  concurrens.  Pour  mon  compte,  j’avoue  franchement  queje  ne  croyais 
avoir  merite... 


«  Ni  cet  exces  d’honneur  ni  cette  indignite.  » 

I 

(i)  Est-il  besoin  de  refuter  aujourd’hui  le  paradoxe  echappe  a  Bichat 
et  dont  on  a  tant  abuse  dans  ces  dernieres  annees  :  Quest  V observation 
si  Von  ignore  oil  siege  le  mal?  Connait-on  bien,  je  vons  prie,  aujour¬ 
d’hui  meme  ou ,  grace  a  Yanatomie  perfectionnee  par  Yarithmetique ,  nous 
avons  decouvert  tant  de  choses,  connait-on,  dis-je,  d’une  maniere  bien 
precise ,  le  siege  de  la  xariole ,  de  la  rage ,  du  cholera-morbus  et  de  tant 
d’autres  maladies  que  jeqjourrais  citer  ?  Eh  bieu,  cela  n’a  point  empeche 
Sydenham  de  proclamer  le  meilleur  traitemen?  de  la  variole,  Jenner  de 
decouvrir  la  'vaccine ,  le  vulgaire  des  medecins  de  savoir  que  si  le  fer  et 
le  feu  ne  detruisent  pas  a  temps  le  venindans  la  blessure,  la  rage  pourra 
survenir  un  mois  ou  six  semaines  apres  la  morsure  faite  par  un  animal 
enrage,  etc.  Si  l’anatomie  pathologique  n’a  pu  nous  fonrnir  que  des 
doutes  sur  1’existence  d’une  affection  locale  principe  dans  le  cholera 
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L’obseryation  au  lit  du  rnalade,  on  la  medecine  clini- 
que,  estdonc  la  base  el  le  point  de  depart  de  la  science 
qui  fait  Fobjet  de  nos  etudes. 

L’enseignement  clinique  lui-meme  doit  remouter  a 
la  plus  haute  anliquite;  et ,  sans  nous  elever  jusqu’aux 
tables  suspendues  aux  colonnes  des  temples  de  FEgypte, 
de  FAsie  et  de  la  Grece,  n’avons-nous  pas  ,  dans  une 
epigramme  de  Martial ,  un  monument  certain  de  cet 
enseignement  existant  a  Pvome ,  dans  toute  sa  vigueur, 
sous  le  regne  de  Galba ,  en  merae  temps  que  le  poete 
nous  en  fait  senlir  les  inconveniens  dans  ces  vers  que 
nous  nous  faisons  un  plaisir  de  citer  ici  : 


«  Languebam  :  sed  tu  comiiatus  protinus  ad  me 
V enisti  centum  ,  Symmackc ,  discipulis. 

Centum  me  tetigere  manus  aquilone  gelatce , 

Non  habui  febreni  ,  Symmache ,  nunc  habeo.  » 

(Mart.,  lib.  v,  eprgr.  tx.) 

La  plupart  des  hommes  celebres  qui  ont  exerce  et  en- 
seigne  la  medecine  ,  penetres  du  grand  principe  enonce 
par  Hippocrate,  se  sontefforces  de  marcher  sur  ses  traces 
en  prenant  pour  guide  F observation  ,  et  en  y  joignaut 
l  etude  des  ecrits  laisses  par  leurs  devanciers. 

Toutefois  il  a  existe  de  tout  temps ,  en  medecine 
comme  partout  ailleurs  ,  des  esprits  refractaires  qui, 
rejetant  Fexperience  des  temps ,  meprisant  la  connais- 
sance  des  ages  anterieurs,  se  sont  jetes  hors  des  senders 


asiatique ,  l’observation  nous  a  donne  sur  la  marche  de  la  maladie ,  sur 
la  necessite  d’en  arreter  les  prodromes,  de  favoriser  la  periode  de  reac¬ 
tion  ,  de  surveiller  l’intensite  de  celle-ci,  etc.,  des  notions  telles ,  que  je 
ne  sais  trop  ce  que  la  decouverte  incontestable  d’une  gas tro-ente rite  a 
d’une  folliculite ,  d’une  nevrile ,  etc.,  pourrait  y  ajouter  d’important.. 
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battus,  desireux  qu’ils  etaient  de  devenir  eux-memes  , 
pour  ainsi  dire  ,  le  principe  et  la  souche  d’une  ere  nou- 
velle ,  de  laquelle  seulement  Fart  devait  desormais  dater.  f 
Mus  tantot  par  la  conviction  inlime  de  leur  superiorite  ,  ^ 

tantot  par  des  motifs  moins  nobles  et  moins  excusables  , 
plusieurs  d’entre  eux  ont  reussi  a  dominer  leur  siecle  et 

a  leguer  leurs  noms  a  la  posterite. 

C’est  ainsi  que  le  celebre  Asclepiade ,  qui  exercait 
l  art  de  guerir  a  Rome  dans  le  premier  siecle  de  notre 
ere ,  fonda  sa  reputation  et  sa  fortune  sur  le  mepris  qud 
affecta  pour  la  medecine  d '  Hippocrate  ,  qu  il  appelait 
ironiquementune  meditation  de  la  mort :  ©avarov  pelsTviv. 

Selon  lui ,  c’etait  un  ridicule  que  de  croire  aune  nature 
medicatrice .  La  maliere  et  le  mouvement ,  voila  plus 
qu’il  n’en  fallait  pour  rendre  compte  de  tons  les  resul- 
tats  attribues  gratuitement,  par  Hippocrate,  a\ix  efforts 
conservateurs  d  une  nature  medicati'ice.  C’est  au  mede- 
cin,  disait  Asclepiade ,  a  susciter  ces  mouvemens  et 
cette  opportunity  qui  doivent  amener  la  guerison ,  et 
non  point  de  la  nature  on  des  dieux  qu’il  faut  les  at- 
tendre ! 

Combien  de  pretendus  reformateurs  de  nos  jours  qui 
ne  se  doutent  pas  qu’ils  ne  sont  que  les  copistes  du  fa~ 
meux  Asclepiade  ! 

Celui-ci  ,  du  reste ,  pour  donner  plus  de  vogue  a  sa 
doctrine,  ne  manquait  pas  de  publier  qu’il  fallait  guerir 
les  malades  tuto,  cito ,  et  jucunde  j  c’est  une  le^on  que 
nous  recommandons  aux  meditations  des  imitateurs  mo- 
dernes  du  medecin  de  Ptome  (i). 

(i)  C’est  tfn  disciple  d’Asclepiade  ( le  celebre  Thcmison )  qni  fonda 
la  dichotomie  du  strictum  et  du  laxion ,  sur  laquelle  semblent  calquees 
toutes  es  dichotomies  inoderncs. 
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Thessalus  ,  de  Tralles,  qui  vivait  sous  Neron  ,  ren- 
cherit  encore  sur  Asclepiade,  prelendant  qu’on  devait 
souvent  accorder  aux  malades  ce  qu’ils  desiraient.  Le 
debut  d’une  epitre  qu’il  adressait  a  l’empereur  ,  et  qui 
est  rapportee  par  G alien  ,  suffira  pour  donner  une  idee 
do  ses  pretentions  : 

((  Tai  fonde  (dit-il)  une  nouvelle  secte ,  qui  est  la 
seule  veritable ,  y  ay  ant  ete  oblige ,  parce  quaucun 
des  medecins  qui  rnont  precede  n  a  rien  trouve  d' utile 
ni  pour  la  conservation  de  la  sante ,  ni  pour  chasser 
les  maladies ,  et  qu  Hippo  crate  lui-meme  a  debite  sur 
ce  sujet  plusieurs  maximes  nuisibles .  » 

Qu’on  lise  la  preface  de  la  Doctrine  homceopatique 
d’HA  hnemann,  qu’on  lise  les  ecrits  d’un  autre  novateur, 
noire  compatriote ,  et  Ton  verra  si  ce  ne  sont  pas  les 
memes  idees  et  presque  le  meme  style  (i ) ! 

Dans  des  temps  moins  eloignes  denous,  et  lorsque  la 
renaissance  des  lettres  permit  de  revenir  aux  ecrits  des 


(j)  II  est  bien  digne  de  remarque ,  du  reste,  que  ce  meme  Thessalus 
avait,  sur  une  classe  importante  de  medicamens,  les  turgatifs,  des  opi¬ 
nions  presque  en  tout  serublables  a  celles  des  solidistes  et  es  physiolo- 
gistes  de  nos  jours.  «  A  quoi  peuvent  servir  les  purgatifs  (disait  Thessa¬ 
lus)?  Les  medecins  de  la  secte  d’Hippocrate  sont-ils  done  si  insenses  et 
si  aveugles  qu?ils  ne  s’apercoivent  pas  que  Feffet  d’un  purgatif  est 
presque  toujours  tout  different  de  celui  qu’ils  en  attendent  ?  Quand  ils 
veulent  determiner  des  evacuations  bdieuses ,  ce  sont  souvent  des  matieres 
aqueuses  ou  pituileuses  qui  sont  rendues,  et 'vice  'versa.  Bien  plus,  qu’on 
administre  un  medicament  purgatif  a  l’homme  le  plus  sain  et  le  mieux 
portant,  et  l’on  verra  souvent  des  matieres  corrompnes  sortir  de  son. 
corps,  tout  comme  s’il  s’agissait  d’un  malade,  preuve  que  ce  n’est  pas, 
cotnme  on  le  croit ,  parce  qu’il  existait  des  matieres  de  ce  genre  dans  le 
corps  que  l’action  d’un  purgatif  les  faitTendre,  etc.  »  (  Voir  les  oeuvres 
de  Gai.ien  :  Contra  ea  qua  a  Juliana  in  aph.  Hipp.  dicta  sunt ,  C.  8.) 
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princes  de  la  medecine  grecque  ,  singulierement  deft- 
guree  par  les  Arabes  (’devenus  autorites  a  leur  tour  )  , 
nous  voyons  l'ignorant  et  grossier  Paracelse  se  moquer 
des  autres  medecins,  qu’il  appelait  par  derision  des  hu- 
moristes  (  parce  qu’ils  cliercliaient  dans  les  humeurs  du 
corps  la  cause  de  la  plupart  des  maladies),  et  usurper 
une  assez  haute  celebrite  par  ses  promesses  impudentes 
et  son  langage  d’illumine. 

Danslesiecle  suivant  (du  i6°  au  17°),  Van  Helmont , 
qui  pourtant  exaltait  la  puissance  dirigeante  et  conser- 
vatrice  de  X  Archee  ,  qui  regardait  non- seulement  le 
travail  inflammatoire  ,  mais  la  fievre  meme ,  comme  une 
sorte  de  fonction  morbide  destinee  a  eliminer  un  prin- 
cipe  nuisible  ,  Yepine ,  comme  il  le  disait  d’apres  une  in-' 
genieuse  comparaison,  Van  Helmont,  dis^-je,  fitaussi  l’a- 
pologie  de  la  medecine  active  et  perturbatrice,  blamant  les 
medecins  liippocratistes  qui  attachaient  de  l’importance 
a  l’observation  des  crises ,  comme  on  en  jugera  par  le 
passage  suivant  : 

«  Bonus  autem  medicus  negligere  crises  debet ,  quid 
anticipate.  Nam  natura  crisim  non  facit ,  nisi  diim 
sola  tolum  onus  bajulat ,  statis  diebus.  Verus  ergo  me¬ 
dicus,  ante  crisim ,  morbum  super  are  debet,  idea  que 
nec  crisim  exspectat  nec  op  tat.  /> 

G’est  bien  la  certainement  le  sentiment  de  la  plupart 
des  medecins  de  nos  jours  ,  au  moins  dans  le  traitement 
d’un  grand  nombre  de  maladies. 

Mais  a  quoi  bon  poursuivre  dans  la  suite  des  ages  la 
liste  des  reformateurs  qui  out  voulu  reedifier  la  science 
sur  de  nouvelles  bases  ?  Pour  Ferreur  comme  pour  la 
verite,  F esprit  humain  parait  condamne  a  s’agiter  dans 
tin  cercle  ,  et  a  reproduire  ,  sous  des  formes  plus  ou 
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moins  variees ,  des  idees  qui  au  fond  restent  a  peu  pres 
!es  memos  (i).Que  ces  novateurs  s’appellent  Asclepiade , 
Thessalus ,  Paracelse,  Fan  Belmont ,  ou  qu’ils  portent 
des  noms  plus  modernes  ,  e’est  toujours  Vesprit  de  sys- 
teme  qu’ils  substituent  a  1’esprit  d’ observation  ,  la  pre¬ 
tention  de  tout  recommeneer  et  de  tout  faire  dater  de 
leur  epoque  ,  qu’ils  mettenl  a  la  place  du  desir  modeste 
de  s’instruire  par  l’etude  du  passe  avant  de  faire  du  pre¬ 
sent  une  nouvelle  source  d  etudes  pour  l’avenir. 

A  ces  noms  d’ailleurs  qui  restent  destines  a  nous  in- 
diquer  les  ecueils  qu’il  nous  faut  eviter,  empressons- 
nous  d’en  opposer  d’autres  qui  nous  montrent ,  au  con- 
traire  ,  la  route  qu’il  faut  suivre  ,  celle  que  le  pare  de 
la  medecine  nous  a  designee  comme  tracee  long-temps 
avant  lui.... 

<c  Toute  la  medecine  est  etablie  depuis  long- 
temps  (2).  » 

(1)  «  ...  On  le  voit,  quels  que  soient  les  progres  dont  nous  sommes  si 
tiers,  il  faut  le  dire  en  toute  humilite ,  les  erreurs  et  les  verites  nous 

viennent  du  haul  des  siecles. 

>  1  .  . 

«  Condaranee  a  voir  tourbillonner  devant  elle  tous  les  principes, 

toutes  les  religions,  tous  les  systenies  qui  ont  remue  le  monde,  la  France 
d’aujourd’hui  ne  ressemble-t-elle  pas  a  cet  ivrogne  qui,  fatigue  de  voir 
les  maisons  vaciller  devant  lui  ,  prit  le  parti  de  s’asseoir  par  terre  en  di- 
sant  :  Mafoi,  puisqu’elles  tournent ,  je  vais  rester  en  repos  jusqu’a  ce 
que  je  voye  passer  la  rnienne.  »  ( Gazette  de  France  du  11  mai  i833.) 

(2)  «  En  litterature  comme  en  histoire,  c’est  le  passe  qu’il  faut  dire  d’a- 
bord  ,  parce  qu’il  sert  a  faire  comprendre  le  present.  Les  litteratures  pas 
plus  que  les  peoples  ne  sauraient  rompre  completement  avec  ces  tradi¬ 
tions,  ces  souvenirs  qui  forment  un  precieux  heritage ;  c’est  la  une  sorte 

de  patrimoine  qui  les  aide  a  faire  leur  cbemin  dans  le  monde . En 

verite,  ce  ne  serait  point  la  peine  d’etre  les  tard-venus  de  1’bistoire,  si, 
appliquant  sur  une  large  echelle  le  doute  raisonne  de  Descartes  ,  cbaque 
siecle  etait  oblige  de  reconstruire  de  ses  propres  mains  le  systeme  tout 
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Cest  dans  cette  route  qu’ont  marche  d  un  pas  forme 
et  assure  la  plupart  cles  bons  observateurs  des  trois  der- 
niers  siecles ,  les  Fernel ,  les  Baillou ,  les  Sydenham  , 
les  Stoll ,  les  Baglivi ,  les  Fan-Swieten ,  les  Fi\  Hoff¬ 
mann,  les  Morgagni,  les  Lieutaud ,  les  Pinel en¬ 
core  que  ce  dernier  puisse  etre  justement  accuse  d’ avoir 
un  peu  trop  saerifie  au  philosophisme  moderne. 

De  nos  jours,  plusieurs  bons  esprits  s’efforcent  de  ra~ 
mener  la  science  a  ce  point  ou  Favaient  conduite  les 
auteurs  du  dernier  siecle  \  et,  tout  en  tenant  compte  des 
progres  importans  que  nos  contemporains  ont  fait  faire 
a  Yanatomie  pathologiqae  et  au  diagnostic ,  ils  veulent 
avec  raison  ramener  les  esprits  a  cette  philosophic  liip- 
pocratique  dont  les  travaux  de  detail  et  les  idees  exclu¬ 
sives  de  localisation  nous  avaient  trop  ecartes  (i). 

Les  bases  de  cette  philosophic  reposent  sur  un  petit 
nombre  de  principes  que  Ton  pourrait ,  a  ce  qu  il  nous 
semble ,  resumer  de  la  manierc  suivante,  quant  a  ce  qui 
regarde  essentiellementla  medecine  clinique : 

i°  La  maladie  doit  etre  consideree,  non  comme  un  ta¬ 
bleau  sans  cesse  mobile  ,  comme  un  assemblage  incohe¬ 
rent  d’ affections  renaissantes  qu’il  faut  sans  cesse  com- 
battre  par  des  retnedes  ,  mais  comme  un  tout  indivisible 
depuis  son  debut  jusqu’a  sa  terminaison  ,  un  ensemble 
regulier  de  symptomes  caracteristiques,  et  une  succession 


entier  de  ses  idees  et  de  ses  connaissances.  C’est  une  destinee  d’enfant 
trouve  que  celle  de  tourner  ainsi  haineusement  le  dos  a  un  passe  sans 
traditions  et  sans  souvenirs*.,..  »  ( Echo  de  la  JeUnc  France.') 

(1)  Consul  ter  notainmeut  la  Clinique  medicale  receinment  publiee  par 
M.  Cayol.  On  y  verra  comment  ce  inedecin  a  formule  1’hippocratisme , 
pour  le  coordonner  avec  l’etat  actuel  des  sciences  medicates  et  de  la  me* 
decine  pratique. 


\ 


de  periodes,  avec  une  tendance  de  la  nature  le  plus  sou- 
vent  favorable  et  quelquefois  funeste  ( Finely, 

2°  C’est  a  seconder  les  efforts  conservateurs  de  la  na¬ 
ture  5  qui  se  manifestent  tout  aussi  bien  dans  la  reso¬ 
lution  (Tune  pneumonie  que  dans  la  cicatrisation  d’uue 
plaie,  que  doivent  tendre  le  plus  ordinairementlessecours 
du  medecin...*,  medicus  Jiaturce  minister  et  intervres . 

3°  De  meme  que  dans  Fetal  de  sante  il  y  a  des  fonc- 
tions  generales ,  il  y  a  aussi  dans  Fetat  pathologique  des 
affections  generales  ,  et  meme  dans  les  maladies  qui  ont 
evidemment  un  point  de  depart  local,  il  est  toujours  de 
la  plus  haute  importance  de  fixer  son  .attention  sur  Fetat 
general  (i). 

(i)  Dans  les  maladies  aigues ,  la  fievre  ephemere  et  la  fievre  intermit- 
tente  sont  des  exeraples  incontestables  de  maladies  generales.  Dans  les 
maladies  chroniques ,  les  scrophules,  le  cancer,  le  scorbnt,  sont  des  ma¬ 
ladies  generales.  Dans  la  pneumonie  avec  reaction  generale  violente ,  il 
fant  employer  energiquement  le  traitement  antiphlogistique ;  dans  la 
llreme  inflammation  locale  a  forme  bilieuse ,  il  faut  recourir  de  bonne 
heure  aux  evacuans;  dans  celle  a  forme  adyna'mique ,  les  revulsifs,  les 
toniques  meme  peuvent  etre  utiles ;  dans  celle  qui  ,  quoique  simple , 
n  est  accompagnee  que  d’une  reaction  generale  faible ,  il  faut  etre  tres 
reserve  sur  l’emploi  des  debilitans,  etc.  Beaucoup  de  lesions  organiques 
(phtbisie  pulmonaire ,  cancer  de  l’estomac,  squirrhe  de  l’uterus,  etc.) 
peuvent  pendant  long-temps  rester  latentes  ou  ne  faire  que  des  progres 
tres  lents,  tant  qu’un  moral  energique ,  une  constitution  generale  offrant 
un  certain  degre  de  resistance,  des  conditions  hygieniques  favorables 
t.endent  a  maintenir  l’equilibre  des  fonctions ;  mais  ,  que  le  chagrin ,  la 
niisere,  une  maladie,  les  progres  de  l’age ,  etc.,  viennent  debiliter  et 
troubler  l’economie  ,  alors  la  partie  malade  devient  dominante ,  regit-a 
son  tour  toutes  les  fonctions  ;  la  cachexie  ,  la  fievre  hectique  survienuent 
brusquement  et  mettent  en  quelques  instans  au  tombeau  un  individu  qui 
semblait  pouvoir  encore  se  promettre  une  longue  existence.  C’est  en 
vain  ,*le  plus  souvent,  qu’ou  cherche,  par  une  heureuse  combinaison  des 
caimans  locaux,  des  revulsifs  et  des  restaurans  interieurs,  a  ruoderer  les 
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4°  Les  vestiges  que  Ton  retrouve  sur  le  cadavre  des 
individus  qui  ont  succombe  ,  ne  sont  point  la  maladie  et 
ne  pen  vent  servir  de  base  a  la  therapeutique.  II  est  liors 
de  doute  ,  d’ailleurs ,  que  certaines  maladies  ne  presen- 
tent  pendant  la  vie  ni  apres  la  mort  aucun  indice  d’al- 
teration  organique  appreciable  ;  Certaines  nevroses , 
quelques  jievres  ,  certaines  affections  virolentes  ou 
miasmatiques  sont  dans  ce  cas  (i). 

5°  IJne  therapeutique  rationelle ,  c  est-a-dire  fondee 
sur  la  nature  des  maladies  ,  autant  que  cette  nature 
peut  nous  etre  connue  ,  serait  sans  doute  celle  que  nous 
devrions  employer  de  preference.  Mais  d’abord,  recon- 
naissons  avec  humilite  que  nos  agens  tberapeutiques  les 
plus  efficaces  et  les  plus  actifs  nous  ont  ete  fournis  par 
Fempirisme  (exempies  :  le  quinquina  contre  les  fievres 
intermittentes  ,  le  mercure  contre  les  affections  syphili- 
tiques  ,  le  soufre  conire  beaucoup  d’affections  cutanees, 
la  vaccine  contre  la  variole )}  nos  reinedes  meme  le  plus 
souvent  employes  dans  des  vues  rationelles,  nous  ont  ete 
iransmis  par  la  tradition  populaire.  Ainsi ,  la  saignee , 
dont  on  trouve  Fapplication  faite  dans  les  temps  beroi- 


progres  du  mat ,  a  susciter  une  reaction  salutaire  de  l’economie.  .  . 
c’est  toutefois  la  seule  chose  qui  reste  a  faire  aumedeein,  en  pareil  cas  r 
et  c’est  encore  en  imitant  la  nature  qu’il  s’efforce  de  retarder  la  tendance, 
funeste  de  la  lesion  locale  ! 

(i)  «  La  methode  qui  consiste  a  calquer  ies  traitemens  sur  certaines 
apparences  qu’offrent  les  organes  apres  la  mort ,  apparences  qui  peuvent 
dependre  de  causes  variees  ,  a  toujours  ete  ,  depuis  qu’on  veut  fonder 
exclusivement  la  pratique  sur  les  dissections  ,  la  source  de  beaucoup  de 
fautes  et  de  malheurs.  Bordeu  s’etait  deja  plaint  et  meme  moque  de  cette 
habitude  ou  sont  quelques  hommes  de  l’art,  de  voir  des  inflammations 
partout  ou  se  presentent  sur  le  -cadavre  des  injections  sanguines  et  des 

(Caeanis,  Jffect.  catarrh.,  1807.) 
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rougeurs.  » 


ques  par  Podalyre ,  qui  guerit  (au  retour  du  siege  de 
Troie),  au  moyen  de  la  saignee  des  deux  bras  ,  la  fille 
d’un  roi  de  Carie  qui  etait  tombee  du  baut  d’un  toil. 
Ainsi  ,  les  purgatifs ,  dont  V administration  est,  encore 
bien  plus  ancienne,  si  l’on  ajoute  foi  a  Fhistoire  du  ber- 
ger  Mel  amp  e  ,  qui,  i5o  ans  avant  l’Esculape  grec  ,  pere 
de  Podalyre ,  donnait  aux  filles  de  Proetus ,  devenues 
hysteriques ,  le  lait  de  chevre  rendu  purgatif  au  moyen 
de  1’ hellebore  donne  a  Fanimal  pour  aliment... 

.N’oublions  pas  d’ailleurs  qu’il  ne  faut  pas  attacher 
une  importance  exageree  aux  remedes  que  nous  em¬ 
ploy  ons. 

Combien  de  ibis  n’arrive-t-il  pas  que  la  guerison  s’o- 
pere  sans  ou  raeme  malgre  ces  remedes  P  Qui  ne  sait 
que  dans  les  grandes  epidemies ,  par  exemple ,  il  y  a 
telle  epoque  ou  tous  les  remedes  echouent ,  et  telle  au¬ 
tre  Gii  la  plupart  reussissent.  Sans  parler  ici  du  cholera 
asiatique ,  qui  a  si  bien  mis  celte  verite  dans  tout  son 
jour  ,  bornons-nous  a  rappeler  ces  epidemies  puerpera- 
les  de  la  Maternite  de  Paris ,  mentionnees  par  les  pro- 
fesseurs  Desormeaux  et  Cruveilhier ,  dans  lesquelles 
on  voit ,  surtout  sous  l’influence  de  1’ encombrement , 
les  memes  maladies  qui  dans  d’autres  temps  guerissaient 
avec  facilite,  se  jouer  de  toutes  les  methodes  therapeu- 
tiques. 

Insistons  surtout  sur  ce  point  capital  ,  que  puisque 
dans  un  tres  grand  nombre  de  cas  la  nature ,  convena- 
blement  dirigee  et  secondee,  peut  se  suffice  a  elle-meme, 
la  medeciae  expectants  (qui  n’est  pas  V inaction,  coniine 
cherclient  a  le  faire  croire  ses  detractcurs)  doit  etre  pre- 
feree  a  la  medecine  perturb atrice...,  car,  s’il  doit  y 
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avoir  pour  le  medecin  un  precepte  sacre ,  c’est  assure- 

ment  cclui-ci  :  Pxiimo  non  nocere. 

M.  Cayol ,  dans  l’ouvrage  que  nous  avons  cite  plus 

haut,  a  tres  bien  fait  voir,  ce  nous  semble ,  que  quant 

a  la  theorie ,  les  medecins  etaient  generalement  divises 

cbez  nous  en  deux  fractions  principals,  savoir  :  Fee  ole 

ancitomique  ,  dont  le  physiologisme  nest ,  a  vrai  dire  , 

qu’une  variante,  et  le  vitalisme  ou  Yecole  hippocratique , 

qui  tend  a  se  re  lever  et  a  se  rajeunir  en  profitant  de  tou- 

tes  les  decouvertes  et  de  tous  les  progres  qu’on  doit  aux 

• 

travaux  de  la  precedente.  Ces  deux  ecoles  reconnaissent 
toutes  deux  pour  guide  F  observation,  mais  la  premiere, 
trop  fiere  des  nombreux  perfectionnemens  de  details 
qu’elle  a  apporte  a  la  science ,  affecte  un  grand  dedain 
pour  les  travaux  des  anciens,  et  fait  fort  peu  de  cas  de 
F esprit  generalisateur  qui  brille  dans  leurs  ecrits  (i). 

Sous  ce  point  de  vue ,  le  physiologisme  s’est  distin¬ 
gue  en  chercbant  a  creer  un  systeme  nouveau  qui  put 
embrasser  tous  les  faits  j  mais  ,  en  s  ecartant  de  la  vote 


(!)  . .  L’antiquite  etait  moins  savante  de  eette  science  qui  s’acquiert 

par  le  secours  des  instrumens ,  du  calcul  et  des  experiences  delicates; 
en  un  mot  par  tous  les  moyens  d’investigation  facile  qui  sont  a  notre 
usage  ;  mais  en  revanche  elle  etait  plus  riche  de  cette  autre  science  qui 
s’agrandit  par  la  Constance  de  l’ohservation,  par  l’uuite  de  vue  qui  di- 
rigeait  les  premiers  sages,  par  la  meditation  des  grands  phenomenes  de 
la  nature,  et  surtout  par  le  respect  religieux  pour  ce  qui  avait  ete  fait.  Ces  4 
hommes  prodigieux  cherchaient  a  embrasser  l’nnivers  par  la  pensee, 
tandis  que  nous  nous  perdons  dans  les  decombres  des  choses  que  nous 
soumettons  a  l’analyse.  Nous  voulons  tout  savoir,  tout  expliquer  ,  tout 
peser  ,  tout  calculer ,  tout  soumettre  a  nos  methodes  factices ,  et  une  at¬ 
tention  exclusive  donnee  aux  plus  petites  choses  fait  perdre  de  vue  celles 
qui  sont  d’nn  ordre  eleve  et  d’un  interet  principal.  » 

(Th.  Dagoumer  ,  Precis  historique  dc  la  fievre. ) 
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hippocratique ,  en  rejetant  Fexperience  da  passe,  eu 
voulant  dresser  autel  contre  autel ,  il  est  tombe  dans 
Fecueil  signale  par  le  pere  de  la  medecine,  il  n’est  ar¬ 
rive  qu  a  l’erreur. 

Pour  rendre  ces  generalites  plus  claires  et  plus  ap- 
pli cables  ,  prenons  un  exemple  qui  nous  serve  a  prou- 
ver,  i°  qu’il  n’y  a  qu’une  voie  pour  arriver  a  la  verite , 
etque  c’estcelle  qu’eclaire  la  pliilosopliie  hippocratique; 
2°  que  si  quelque  chose  de  bon  et  de  vrai  se  rencontre 

dans  les  travuux  des  novateurs  et  des  reformateurs ,  le 

% 

plus  ordinairement  cette  pretendue  decouverte  n’est  que 
la  reproduction,  sous  une  forme  nouvelle,  d  une  verite 
qui  se  retrouve  au  fond  dans  les  ecrits  des  anciens  ob- 
servateurs  ;  c$r  on  ne  saurait  trop  le  repeter  avec  Hip- 
pocrate  : 

((  ToUTE  LA  MEDECINE  EST  &TABLIE  DEPUIS  LONG- 
TEMPS.  » 

Nous  choisirons  pour  exemple  la  inaladie  qui  a  donne 
lieu  surtout  aux  recliercbes,  aux  divisions  et  aux  discus¬ 
sions  de  nos  contemporains ,  la  fievre. 

Suivant  les  doctrines  de  Vecole  anatomique ,  la  fievre 
n’est  qu’un  assemblage  de  phenomenes  sympathiques  dus 
a  l’affection  d’un  organeou  d’un  systeme  d’organes(lamu- 
queuse^  gastro-intestinalc  pour  les  physiologistes  purs , 
dont  le  n ombre  diminue  tous  les  jours);  c’est  cette  af¬ 
fection  locale  qui  doit  seule  appeler  l’attention  du  p ra  ¬ 
ti  cien  ;  en  la  combat tant  energiquement  par  des  moyehs 
convenables  *  on  arrete  ses  progres ,  et  la  fievre ,  qui 
n’en  est  que  le  symptome  ,  se  dissipe  avec  elle.  Atten-* 
dre  que  la  nature  suscite  des  crises  ou  retablisse,  d’lme 
man Pe re  quelconque  ,  Fequilibre  des  fonctions  apres 


certaines  periodes  dc  temps,  e’est  une  methode  infldele 
et  dangereuse  cpii  ne  pouvait  convenir  qu  a  l’enfance 
de  Fart ,  alors  qu’on  ignorait  la  source  des  accidens  ge- 
neraux  ( la  maladie  locale ),  la  nature  de  cette  affection 
(V irritation  ou  la  phlegmasie) ,  les  moyens  propres 
a  la  guerir  (les  antiphlogistiques) . 

Ecoutons  maintenant  Fecole  fvitaliste  ou  bippocrali- 
que,  et voyons  d’abord  le  sentiment  de  nos  predeces- 
seurs  :  nous  serons  frappes  tout  de  suite  de  l’analogie 
qu’il  y  a  entre  les  idees  pretend ues  nouvelles  des  mede - 
cins  phjsiologistes  de  nos  jours,  et  celles  des  grands 
observatcurs  qui  les  out  precedes. 

Galien  (lib.  De  intern .  affect.,  c.  XLi)dit  que  dans 
les  fievres  continues  ,  les  deux  remedes  principaux  sont 
la  saignee  et  les  boissons  froides...,-  qu’est-ce  que  Fecole 
pliysiologique  a  ajoule  a  ce  precepte  therapeutique? 

a  Sanguinem  mitti  novum  non  est  ( dit  Celse,  De 
med .,  lib.  n ,  c.  x)-,  sed  nullum  pen  'e  inorbum  esse  , 
in  quo  non  mittatur ,  novum  est.  »  Tirer  du  sang  dans 
les  maladies  n’est  certainement  point  une  cbose  non- 
velle,  rnais  ce  qui  est  nouveau  ,  e’est  de  pretendre  qu’il 
faille  en  tirer  dans  toutes  les  maladies  !  Qu’en  pense 
M.  Broussais?  11  me  semble  que  le  traitement  physiolo- 
gique  n’est  pas  d’invention  si  moderne  (i). 


♦ 

(1)  Une  objection  puerile  et  qui  a  ete  vingt  fois  repoussee  ,  est  celle 
qui  consiste  a  dire  que  la  medecine  pliysiologique  ne  se  borne  pas  au 
xraitement  antipblogistique  et  ne  repousse  pas  les  autres  remedes  que 
i’experience  a  sanctionnes.  11  est  par  trop  evident  qn’avec  les  idees  de 
M.  Broussais  sur  la  gastro-enterite  et  sur  l’universalite  de  1  'irritation ,  le 
traitement  debilitant  est  toujours  celui  qui  doit  se  presenter  en  premiere 
ligne,  et  que  l’administration  des  remedes  cmetiques  ,  purgatifs,  toniques, 
stimulans,  etc.,  est  entouree  dans  ce  systeme  de  tant  de  precautions,  de 


\ 
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Lafievre  maligne  (dit  Sydenham)  n’est  pas  une  ma- 
ladie  qu’on  rencontre  tous  ]es  jours ,  et  les  fievres  ac- 
compagnees  d’inflammation  ( ou  inflammatoires)  sont 
de  beaucoup  les  plus  frequentes.  Combien  de  fois,  au 
grand  desavantage  des  malades ,  les  medecins  d’autrefois 
n’accusaient-ils  pas  a  tort  de  malignite  un  grand  nom- 
bre  de  maladies  aigues  dans  lesquelles ,  a  cause  de  ce 
nom  fatal ,  ils  ne  craignaient  pas  d’employer  les  stimu- 
lans ,  les  cordiaux,  les  alexipharmaques  !  C’est  une  in¬ 
vention  (ajoute  encore  Sydenham )  qui  a  ete  plus  fu- 
neste  au  genre  humain  que  celle  de  la  poudre  a  canon ; 
car  c’est  precisement  dans  ces  fievres  pre  ten  dues  mall 
gnes  qu’on  rencontre  ordinairement  les  inflammations 
les  plus  intenses. 

Baglivi  s’exprime  encore  en  termes  plus  precis  ( De 
febribus  malignis  et  mesentericis )  :  Le  vuigaire  des 
medecins  (dit-il)  et  le  vulgaire  des  hommes  appellent 
commandment  malignes  les  fievres  qui  s’accompagnent 
de  symptomes  graves  et  qui  ont  une  tendance  funeste  • 
mais ,  la  plupart  du  temps  ,  ces  fievres  dependent  d’une 
inflammation  viscerale,  soil  profonde  et  phlegmonneu- 
se  ,  son  superficielle  et  erysipelateuse  t  a  quoi  bon  do¬ 
lors  ,  ce  mot  misterieux  de  malignite,  qui  n’est  propre 
qua  jeter  du  doute  et  de  1’obscurite  sur  la  nature  du 
mal  ?  Lorsque  vous  verrez  survenir  l’aridite  de  la  lan- 
gue  (dit  encore  Baglwi),  ]a  faiblesse  du  pouls  le" 
froid  des  extremites  ,  l’anxiete,  qui  semblent  annoncer 


restrictions ,  d’interpretations  ,  d’hesitaUons  ,  que  presque  jamais  ie  nte- 
dccin  phys.olog.ste  n’ose  y  avoir  recoins.  Cest  d'aillenrs  nn  fait  „ui  de. 
vent,  .1  est  vra. ,  nn  pen  moins  patent  anjonrd’hni ,  mais  que  nouJ 
avons  pn  observer  de  la  maniere  la  plus  evidente  alors  que  la  doctrine 
p  ys.o  og.qne  jouissait  de  toute  »a  vogue  et  brillait  de  tout  son  eclat 
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une  fievre  maligne,  crovez  plntot  qu’il  existe  une  irri¬ 
tation  de  l’estomac  (i)...,  et  lorsque  celle-ci  sera  ap- 
paisee ,  tous  les  accidens  graves  qui  en  dependent  dis- 
paraitront.  J’invoque  encore  ici  le  temoignage  de 
M.  Bronssais.  Ce  passage,  ecrit  plus  de  cent  ans  avant 
la  premiere  edition  cle  X Examen,  ne  pounait-il  pas 
briller  encore  aujourd’hui  dans  un  caliier  des  udnnales 
de  la  medecine  physiologique  (2)  ? 

Solon  Boerhaave  ,  la  fievre ,  maladie  des  plus  com¬ 
munes,  compagne  inseparable  de  V inflammation,  peut 
devenir  la  cause  de  plusieurs  maladies,  de  la  mort ,  et 
souvent  aussi  de  la  guerison  ( aph .  558). 

Van-Swieten  ,  en  commentant  Xaphor.  5gi,  range 
par  mi  les  effets  febriles  qui  peuvent  amener  la  mort , 
les  inflammations,  les  suppurations,  les  gangrenes  des 


(1 )  Febres  ex  dolorilms  prcecordiorum  maligns,  avait  deja  dit  long- 
temps  auparavant  Hippocrate. 

(2)  II  serait  facile  dailleurs,  pour  le  rendre  plus  piquant  encore,  de 
faire  remarque  que  Baglivi  avait  aussi  reconnuque  cetait  le  traitement  in— 
cendiaive  quidonnait  le  plus  souvent  naissance  a  ces  phenomenes  de  mail — 
gnite  qui  venaient  effrayer  le  inedecin  :  «  Quand  je  puis  commencer  tout 
seul  (disait-il)  la  cure  des  malades  et  employer  de  prime-abord  dans  les 
fievres  la  melhode  de  traitement  qui  m’est  propre,  il  est  bien  rare  que  la 
pietendue  fievre  maligne  s’offie  a  mon  observation.  Quand,  au  contraire, 
je  suis  appele  apres  que  la  cure  a  ete  commencee  par  un  autre,  les  pre- 
juges  regnans,  le  peu  d’attentiou  qivon  prete  anx  oracles  de  la  nature  et 
anx  sages  lecons  du  divin  vieillard ,  font  que  je  rencontre  niille  pheno¬ 
menes  graves  et  disparates  qui  me  paraissent  bien  piutot^ devoir  etre  at¬ 
tributes  aux  remedes  emplQyes  qu  a  la  nature  du  mal.  » 

On  voit  que  quand  M.  Bronssais  a  bravement  accuse  les  onlologistes  de 
provoquer  enx-memes  par  leurs  medicaroens  les  fievres  putrides  et  ma- 

lignes ,  qu’ils  decrivaient  ensuite  avec  tant  de  complaisance . .  assure- 

ment  I’accusation  pouvait  souvent  porter  a  faux,  mais  du  moins  elle 
n’etait  pas  neuve. 
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principaux  visceres  et  noiamment  les  ulcerations  du 
lube  digestif,  ixlcera  aphthosa  in  pr'imis  viis ,  cause  fr£- 
quente  de  mort ,  dit-il,  chez  les  febricitans  (i). 

Fr.  Hoffmann  {Medic,  ration,  syst.,  t.  iv,  p.  i, 
s.  ii,  c.  i)  affirme  que  dans  toute  fievre  continue  il  y  a 
quelque  chose  d’inflammatoire  :  tantot  cette  inflamma¬ 
tion  est  partielJe;  de  la  la  phrenesie  ,  la  pleurcsie ,  etc.; 
de  la  encore  la  fievre  ardente  ou  bilieuse  ( si  l’inflam- 
mation  si£ge  dans  le  duodenum  et  les  conduits  Bl- 
liAires) 5  tantot  l’irritation ,  la  congestion,  la  tendance 
inflammatoire  sont  universelles...  5  ce  qui  n’empeche 
pas  cet  excellent  praticien  d’ajouter  un  peu  plus  loin 
que  le  medecin  doit  se  borner  a  seconder  les  vues  de  la 
nature ,  qui  est  elle-meme  le  meilleur  medecin  des  fie- 
vres  :  <c  Natura  etiarn  febrium  continuarum  medica - 
trix  optima.  » 

Hojjmann  fait  d’ailleurs  consister  la  fievre  dans  le 
spasme  ou  rirritation  du  systeme  nerveux ,  due  elle- 
meme  a  des  causes  variees  ,  parmi  lesquelles  V inflam¬ 
mation  tient  le  premier  rang.  D’autres ,  comme  on 
sait ,  ont  prefere  placer  cette  irritation  dans  le  systeme 
circulatoire.  Ce  qu’il  y  a  de  sur ,  c’est  que  ces  deux 
syslemes  generaux  semblent  aflectes  ,  si  Ton  en  juge  du 
moins  par  les  phenomenes  les  plus  ordinaires  des  fievres 
continues. 

Je  crois  ce  petit  nombre  de  citations  suffisant  pour 

(1)  Ces  idees  sur  les  alterations  locales  qui  peuvent  etre  la  suite  on 
Xeffet ,  soit  de  la  cause  meme  de  la  fievre,  soit  du  trouble  circulatoire  qui 
caracterise  celle-ci,  sont  aujourd’liui  reproduces  par  les  medecins-anato- 
mistes  les  plus  distingues  (If.  Louis ,  entre  autres),  et  ne  peuvent  plus, 
par  consequent ,  etre  mises  au  nombre  de  ces  opinions  snrannees  quj  tie 
sont  pas  en  harmonie  avec  les  progres  de  la  science. 
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instifier  ce  que  je  disais  tout-a-l’heure  sur  1  anciennete 
d’s  prkndues  decouvertes  relatives  a  la  nature  des 
fievres  attributes  aux  anatomo  -  pathologistes  de  nos 

jours.'  . 

Quant  a  la  maniere  d’envisager  la  fievre  dans  l  Inp- 

pocratisme  moderne,  je  renvoie  a  l’ouvrage  de  M.  Cayol 

(  Clinique  medicate),  ou  les  opinions  des  praliciens  qui 

n’ont  point  abandonne  la  bonne  voie,  sont,  ce  me  sem- 

ble,  assez  clairernent  resumees. 

Nous  sommes  arrives  a  une  epoque  ou  le  mouvement 
des  intelligences  est  des  plus  remarquables.  Desabuses 
des  illusions  repandues  par  ces  pretendus  reformaleurs 
qui  rejetaient  l’experience  des  siecles  ,  voulaient  faire 
tout  dater  de  leur  age,  promettaient  a  tous  lumieres  , 
bonbeur  et  perfection....,  et  n’ont  pu  soutentr  a  1  oeu¬ 
vre  aucune  de  leurs  promesses  mensongeres  .  desabuses, 
dis-je  ,  de  ces  illusions ,  les  esprits  sages  ont  enfin  re- 
connu’  que  ce  nest  qn’en  s’aidant  de  l’experience  du 
passe  qu’on  pent  ulilisfer  le  present,  et  le  rendre  a  son 
tour  fecond  pour  l’avenir.  Dans  celte  voie,  plus  que  toute 
autre  apte  aux  progres,  on  n’efface  pas  ,  on  corrige ;  on 
ne  detruitpas,  on  perfectionne  on  ne  renverse  pas,  on 

edifie  ! 

Laissons  les  orc;ueiileux ,  les  ambitieux  et  les  syste- 
matiques  se  frayer  des  chemins  nouveaux,  et  cliercber 
encore  a  sdduire  la  foule....;  leur  sentence  est  pro- 

noncee  depuis  long-temps  : 

a  Celui  qui  rejette  tout  ce  qui  a  ete  fait  want  lui ,  et , 
prenant  une  autre  route  dans  sa  recherche  ,  5e  vante 
d' avoir trouve  quelque  chose  de  nouveau,  se  trompe  lui- 

meme  el  trompe  les  autres  avec  lui.  » 

Pour  nous,  suivons  modestement  la  route  de  1  obser- 
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vation  eclairee  par  l’etude  ,  cette  route  trac£e  depuis 
long-temps  ,  comme  la  dit  Hippocrates  et,  dans  notre 
pratique  ,  ayons  tonjours  present  a  l’esprit  ce  principe 
fondamental  de  notre  art  : 

Natura  morborum  medicatrix. 

La  nature  guerit  elle-meme  les  maladies  ,  et  le  rn^de- 
cin  n’est  que  son  serviteur  et  son  interprete  : 

Medic  us  natures  minister  et  interpres. 


DEVXI&ME  P ARTIE. 


Jusqu’ici  nous  avons  vu  la  medecine  antique  briller 
de  tout  son  eclat ,  et  les  principes  de  Y  hippocratisme  ont 
pu  facilement  etre  soutenus  par  nous  au  rang  eleve  qu’ils 
nous  semblent  devoir  occuper,  quels  que  soient  les  pro- 
gres  qu’ait  deja  fails  ou  que  puisse  faire  encore  la  science 
apres  tant  de  siecles  ecoules  depuis  Hippocrate.  Mais  il 
n’a  ete  question  jusqu’a  present  que  des  maladies  ai- 
gues ,  celles  ou  se  revele  le  mieux  la  puissance  de  la 
nature ,  et  doiit  la  marebe  peut  etre  le  plus  facilement 
reconnue  par  l’observation. 

En  passant  a  l’etude  des  maladies  chroniques  ,  notre 
epoque  pourra  plus  facilement  revendiquer  cette  supe- 
riorite  que  nous  lui  avions  contestee ,  et  Faction  du  me- 
decin  paraitra  plus  necessaire  et  plus  efficace ,  tandis  que 
les  efforts  conservateurs  de  la  nature  seront  moins  ap- 
parens  et  plus  souvent  impuissans. 

Cette  remarque  n’est  d’ailleurs  pas  nouvelle  :  nous 
voyons ,  dans  le  second  siecle  de  notre  ere,  Ccelius  Au- 
r el i anus  s’exprimer  a  peu  pres  comme  nous  venons  de 
le  faire  ,  en  commencant  Fhistoire  des  affections  chro- 
niques  : 

«  Les  maladies  aigues  (dit-il)  se  guerissent  assez  sou¬ 
vent  d  elles-memes,  soit  par  les  seuls  efforts  de  la  nature, 
soit  meme  par  un  pur  effet  du  liasard.  Les  maladies  chro¬ 
niques  ,  au  contraire  ,  ne  guerissent  ordinairement  ni 
par  le  hasard  ,  ni  par  le  bienfait  de  la  nature;  elles 
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reclament  formellement  l’intervention  d’un  xnldecin 
habile,  et  lui  preparent  (s’il  reussitj  une  part  de  gloire 
plus  grande  et  pins  assuree  (i).  » 

Le  meme  auteur,  Ires  partisan  ,  comme  on  sait ,  de  la 
sect e  melhodisle  ,  attribue  a  Themison  le  premier  traite 


(1)  Sans  soutenir  avec  Bordeu  que  les  maladies  chroniques  ont  une 
marche  et  lies  periodes  comparables  a  ceiles  des  maladies  aigues ,  et  que 
tout  l’art  du  medecin  consiste  a  leur  redonner  de  l’acuite  pour  qu’elles 
offrent  plus  de  prise  aux  efforts  reparateurs  d$  la  nature,  il  serait  cepen- 
dant  facile  d’etablir  sur  des  preuves  convaincantes  que  Cceluis  Aurelianus 
abeaucoup  trop  deprecie  Faction  medicatrice  de  celle-ci  dans  les  affections 
chroniques.  N’est-il  pas  evident  que  dans  la  degeneration  tuberculeuse , 
par  exemple ,  le  travail  de  suppuration  et  d’elimination  qui  s’opere  dans 
la  production  morbide  a  une  certaine  epoque  de  sa  duixe  ,  est  une  voie 
destinee  a  la  separation  de  la  partie  malade ,  voie  qui  ( trop  rarement ,  il 
est  vrai)  peut  conduire  a  une  guerison  complete  ,  comme  Laennec  semble 
l’avoir  demontre  ariatomiqaement  pour  la  phthisie  pulmonaire ,  la  plus 
commune,  la  plus  grave  et  la  plus  incurable,  peut-etre,  des  maladies 
chroniques  (  si  l’on  en  excepte  les  affections  cancereuses  )  ?  Qui  n’a  pas 
admire  les  prodigieux  efforts  reparateurs  et  conservateurs  de  la  nature 
dans  la  necrose  ?  Qui  n’a  pas  eu  occasion  d’observer  de  veritables  crises 
dans  diverses  affections  chroniques  suscitees  chez  les  femmes  par  la  sus¬ 
pension  ou  la  suppression  du  flux  menstruel,  chez  les  homines  par  celle 
du  flux  hemorrhoidal,  chez  les  enfans  par  la  disparition  ou  la  repercus¬ 
sion  d’affections  cutanees  depuratoires  ?  J’ai  vu  a  l’hopital  Saint-Louis  une 
paralysie  du  membre  superieur  gauche  (d’ou  partait  1  'aura  cpileptica )  guerir 
d’une  maniere  veritablement  critique  une  epilepsie  sympatluque  deja  an- 
cienne  :  le  galvanisme  reussit  ensuite  a  dissiper  la  paralysie.  L’interessant 
ouvrage  du  professeur  Dumas'  sur  les  maladies  chroniques  contient  un 
assez  grand  nombre  d’exemples  de  monvemens  critiques  venant  juger  ces 
sortes  de  maladies.  Le  meme  auteur  a  pris  soin  de  constater  Finfluence 
favorable  qu’ont  souvent  sur  le  cours  des  affections  chroniques,  les  ma¬ 
ladies  aigues  qui  viennent  les  modifier.  On  trouvera  dans  les  ecrits  du 
professeur  Auibert  beaucoup  de  faits  relatifs  a  l’effet  reellement  critique 
que  produisent  assez  souvent  les  maladies  febriles  et  notamment  les 
phlegmasies  cutanees  aigues,  sur  les  affections  chroniques  de  la  peau,  etc. 
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special  des  maladies  chroniques  ,  et  a  Thessalus ,  son 
disciple  ,  l’exposition  methodique  des  regies  de  traite- 
ment  qui  leur  conviennent. 

Les  anciens  connaissaient  sans  doute  beaucoup  moins 
bien  que  nous  les  phlegmasies  chroniques  ,  les  hydro - 
pisies  ,  les  necroses,  les  lesions  organiques.  Toutefois, 
on  ne  peut  voir  sans  admiration  que  deja  Bippocrate 
avail  des  idees  assez  justes  sur  un  certain  nombre  de  ces 
affections,  notamment  sur  la  phthisic  pulmonaire  ,  sur 
Yepilepsie,  etc.  ;  qu’ Aretee  connaissait  fort  bien  les 
eflfets  croises  des  affections  cerebrales  qui  donnentlieua 
la  paralysie ,  et  les  effets  directs  des  lesions  de  la  moelle 
epiniere  qui  entrament  le  raeme  accident.  Quoi  de  plus 
remarquable  ,  sous  ce  rapport  9  que  cette  sentence  de 
Cr alien  ,  s’ecriant ,  au  milieu  cle  ses  recliercbes  pour 
decouvrir  a  quels  nerfs  en  particulier  doit  etre  attribuee 
la  source  des  paralysies  partielles  :  «  Ce  n’est  pas  a  de- 
viner  comme  un  augure  la  cause  du  mal  que  doit  s’at- 
tacber  le  medecin  ,  niaux  dieux  qu  il  faut  la  demander, 
mais  c’est  aux  connaissances  anatomiques  solides  qu’il 
faut  avoir  recours !  Neque  nervorum  originem  ,  divi¬ 
ne  ntiim  more ,  a  diis  petere ,  sed  ah  experlo  dissectore 
discere  opporlet.  » 

On  peut  voir,  dans  Fespece  de  compendium  de  la 
medecine  antique  que  nous  devons  a  Ccelius  Aurelia - 
nus ,  que  les  moyens  de  traiten^ent  en  usage  dans  les 
plilegrnasies  chroniques  de  Fabdomen  ne  differaient  pas 
beaucoup  de  ceux  que  nous  employ ons  aujourd’hui. 
C’est  ainsi  que  chez  les  sujets  appeles  stomach iques  ,  he — 
patiques  ,  spleniques  ,  etc.  ,  et  soupconnes  de  conges¬ 
tions  ,  d’indurations  ou  d’engorgemens  de  l’estomac,  du 
foie ,  de  la  rate  ,  etc.  ,  on  commen^ait  par  prescrire 


I’abstinence  ou  un  regime  plus  ou  moins  severe,  les 
ventouses  scarifiees  ,  les  sangsues  ,  ou  meme  la  saignee, 
si  le  maloffrait  de  l’intensite  et  quelque  acuite  j  plus  tard 
les  eaux  minerales,  les  bains  devapeurs,  les  revulsifs,  etc. 
C’est  a  peu  pres  le  meme  cercle  de  remedes  que  nous 
parcourons  encore  aujourd  hui  dans  le  traitement  d’af- 
fections  analogues.  II  nous  serait  bien  facile,  sans  doute, 
de  multiplier  les  citations  ,  et  de  prouver  que ,  meme 
pour  les  lesions  orgcmiqu.es,  qui  out  taut  besoin  d’etre 
eclairees  par  les  reclierclies  anatomiques,  les  anciens 
n’etaient  pas,  a  beaucoup  pres,  aussi  ignorans  que  sem- 
blent  le  croire  la  plupart  des  auteurs  modernes. 

Bornons-nous  a  demontrer  que  les  opinions  si  gene- 
ralement  repandues  aujourd’bui  (graces  aux  travaux 
de  l’ecole  anatomique  et  a  la  systematisation  que  s’est 
efforcee  de  leur  faire  subir  la  doctrine  physiologique) 
sur  l’origine  inflammatoire  de  toutes  les  degenerations 
et  transformations  organiques,  ne  sont  que  la  reproduc¬ 
tion  d’une  tlieorie  ancienne  qu’avaient  adoptee  la  plu¬ 
part  des  auteurs  classiques  de  la  premiere  moitiedu  dix- 
buitieme  siecle  ,  et  que  s  etaient  efforces  de  combattre 
comme  surannee  et  n’etant  plus  en  harmonie  avec  les 
progres  de  la  science,  les  homines  celebres  qui,  au  com¬ 
mencement  du  dix-neuvieme  (  citons  parmi  eux  les  110ms 
recommandables  de  Bayle  et  de  Laennec )  s’etaient  li- 
vres  avec  tant  d’ardeur  aux  reclierclies  d’anatomie  pa- 
thologique  !  II  nous  suffira  de  prendre  pour  exemple  'le 
squirrlie  (i). 

(1)  Nons  aarions  tout  aussi  bien  pu  signaler  la  phtliisie  ou  toute  autre 
maladie  organique  :  «  Voici  (dit  Hippoorate,  De  movbis ,  lib.  i,  c.  vui), 

comment  se  developpent  les  tubercules  dans  les  poumons .  Tant  que  le 

tubercnle  est  cm,  il  ne  cause  que  peu  de  douleur  et  n’excite  qu’une  toux 
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Les  citations  suivantes  prouveront  qu’avant  que  les 
travaux  des  analomo-pathologistes  eussent  eclaire  l’his- 
toire  des  lesions  organiques  et  des  degenerations ,  le 
mot  de  squirrhe  etait  frequemment  applique  a  des  tu- 
meurs  suites  d’inflammation  clironique. 

Ainsi ,  Galien  dit  qu’on  appelle  communement 
squirrhe  les  tumeurs  dures  et  indolentes  :  ailleurs,  en 
parlant  d  un  enfant  atteint  d’un  erysipele  de  la  cuisse 
soumis  au  froid  et  a  la  compression  \  Meth.  med.  ad 
Glauc .,  lib.  ii,  c.  yi)  il  dit  qu’une  tumefaction  squir - 
rheuse  de  toute  la  cuisse  succeda  a  l’erysipele.  II  est  cu- 
rieux  de  rapprocher  ce  fait  des  opinions  exprimees  dans 
un  traite  moderne  d’anatomie  pathologique  sur  Fanalo- 
gie  anatomique  qui  existe  entre  les  indurations  cellu- 
leuses  sous-cutances  qui  environnent  un  vieil  ulcere, 
par  exemple ,  et  les  engorgemens  squirrlieux  de  l  esto- 
mac  ou  du  sein.  C'est  une  cbose  bien  singuliere  qu’a 
force  de  progres  on  retourne  a  pen  pres  au  meme  point 
d’ou  etait  partie  la  seience  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans, 
car  les  idees  de  Galien  a  ce  sujet  ne  sont  que  le  develop- 
pement  de  celles  d’Hippocrate.  Nous  renvoyons  ceux 
qui  nous  croiraient  coupables  d’exageration  au  Precis 

seche  ,  mais  quand  il  passe  a  l’etat  de  matnration ,  la  donleur  devient  plus 
aigue ,  la  poitrine  s’echauffe ,  da  toux  devient  plus  violente.  Si  la  suppu¬ 
ration  s’etablit  d’une  maniere  rapide  et  que  le  pus  soit  rejete  complete— 
ment  par  rexpectoration ,  la  cavite  qui  contient  le  pus  peut  se  secber  et 
le  malade  guerir;  mais  si  la  suppuration  continue,  le  cas  devient  com¬ 
munement  mortel  par  le  flux  de  ventre  colliquatif  qui  survient ,  etc.  >* 

On  saigne  dans  Vhemoptysie ,  dit  Van-Swieten,  pour  s’opposer  au  deve- 
loppement  de  1’ inflammation qui  pourrait  amener  la  phtliisie;  et  il  rap- 
pglle  a  cette  occasion  que  Galien  desesperait  presque  de  la  guerison  des 
sujets  chez  lesquels  Xinflammalion  s’eruparait  du  pournon  a  la  suite  de 
l’hemoptysie ,  etc. 
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(T anatomie  pathologique  de  M.  Andral  (  t.  i ,  p.  167 
etp.  5oi ,  et  t.  11 ,  p.  58  et  59.) 

V an-Swieten  (t.  1  des  Comment,  sur  les  aphor.  de 
Boer.)  ,  en  parlant  du  squirrhe  range  par  Boerhaave  au 
nombre  des  terminaisons  de  1’ inflammation ,  dit  qu’il  se 
forme  lorsque  Finflammation  nayant  pu  se  terminer 
par  resolution ,  la  partie  des  fluides  et  des  solides  qui 
est  devenue  impropre  a  rentrer  dans  la  circulation  nor- 
male  des  humeurs  n’est  cependant  pas  eliminee  ni  se- 
paree  des  parties  voisines.  Suivant  Boerhaave ,  les  par¬ 
ties  les  plus  sujettes  au  squirrhe  sont  les  yeux,  le  nez, 
la  bouclie,  les  mamelles ,  les  glandes  axillaires  et  in- 
guinales,  le  pancreas,  le  meseniere,  Futerus. 

Le  cancer ,  continue  le  meme  auteur  (aphor.  492)> 
suc^ede  au  squirrhe  lorsque  ,  sous  Finfluence  de  causes 
diverses  ,  les  vaisseaux  voisins  de  la  turneur  viennent  a 
s  enflammer. 

On  pent  voir  dans  le  Synopsis  de  Lieutaud  ,  qui 
presente  une  sorte  de  resume  des  connaissances  medica- 
les  du  milieu  du  dix-huitieme  siecle  ,  que  les  obstruc¬ 
tions  ,  le  squirrhe  et  le  cancer  etaient  souvent  conside¬ 
rs  comme  le  resultat  d’un  travail  inflammatoire,  soit  que 
ces  lesions  siegeassent  a  l’exterieur  ,  soit  qu’elles  occu- 
passent  les  visceres  internes  ( consulter  notamment  la 
sect,  i  du  ier  liv.  du  t.  I ,  infarct .  et  shirr.). 

Les  idees  de  localisation  exclusive  des  modernes  n’ont 
pas  moins  nui  a  la  therapeutique  des  maladies  chroni- 
ques  qu  a  celle  des  maladies  aigues. 

Deja  nous  avons  fait  pressentir  (voir  la  note  de  la  p.  1 1 , 
1 re  partie)  de  quelle  importance  il  etait  dans  ces  maladies, 
meme  dans  celles  qui  ont  im  point  de  depart  local ,  de 
tenir  compte  de  Fetal  general  du  malade.  Nous  avons 


vu  que  lors  m£me  qu’une  lesion  organique  viscerale 
(telle  que  celle  des  poumons  dans  la  phthisic  7  de  l’uterus 
dans  le  squirrhe  de  cet  organe,  etc.)  se  troutfait  en  germe 
dans  leconomie,  souvent  cette  lesion  coexistait  pen¬ 
dant  long-temps  avec  line  sante  generale  assez  bonne  : 
mais  que  si  quelque  grand  changement  imprime  a  la 
nutrition ,  hY  innervation ,  a  la  circulation  ,  etc.,  ve- 
nait  a  rorapre  l’equilibre  des  fonctions ,  a  determiner 
une  debilitation  physique  ou  meme  morale  de  l’individu 
que  Fon  avait  pu  jusque-la  ne  point  considerer  reelle- 
ment  comme  malade ...,  alors  la  lesion  locale  qui ,  jus- 
qu’a  cette  epoque  ,  n’avait  determine  aucun  accident  se- 
rieux  (contenue  qu’elle  etait  dans  une  sorte  de  statu 
quo  a  peu  pres  inoffensif ,  par  la  ^reaction  generale  de 
Teconomie ,  le  bon  etat  de  la  nutrition  ,  l  integrite  des 
forces,  etc.),  reagissait  a  son  tour  sur  Fensemble  ,  et 
devenait  un  centre  d’actions  morbides  qui  compromet- 
taient  rapidement,  non-seulement  la  sante,  mais  la  vie 
elle-meme ! 

II  est  bien  evident ,  d  apres  cela ,  que  c’est  faire  beau- 
coup  pour  un  sujet  menace  ou  deja  atteint  de  lesions 
organiques  du  genre  de  celles  que  nous  avons  indiqu^es, 
que  de  s’attacher  par  des  influences  hygieniques  et  phar- 
maceutiques  bien  combinees  a  maintenir  a  un  degre  suf- 
fisant  cet  etat  de  resistance  'vitale  (qu’on  me  passe  l’ex-. 
pression !)  qui  tend  a  restreindre ,  autant  que  possible, 
la  sphere  d’activite  de  la  maladie  locale.  C’est  ce  que  ne 
sentent  pas  assez  ceux  qui ,  tout  occupes  de  cette  lesion 
locale  (qu  ils  considerent  le  plus  souvent  comme  d’ori- 
gine  inflammatoire)  ,  s  evertuent  a  la  combattre  par  des 
applications  de  sangsues,  un  traitement  debilitant ,  un 
regime  severe,  le  repos,  etc. 
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Trop  souvent  la  maladie  viscerale  resiste  a  ce  traite- 
ment,  et  l’economie  affaiblie  ne  peut  plus  s’opposer  aux 
progres  rapidement  funestes  de  la  lesion  organique. 

Qu’il  me  soil  permis  de  rappeler  ici  un  fait  que  j’ai 
rapporte  en  ces  termes  dans  un  memoire  sur  V emploi 
de  la  saignee ,  insere  dans  la  Biblioth.  medicale  (an 
1826 ,  t.  11 ,  p.  37)  : 

«  Les  nombreux  eleves  qui  suivent  la  clinique  chi- 
rurgicalede  l’Hotel-Dieu  ont  eu  sous  les  yeux,  en  r8*20, 
l’exemple  d  une  jeune  fille  plongee  dans  un  etat  com- 
plet  d 'anemie,  a  la  suite  d’un  traitement  analogue  em¬ 
ploye  pour  obtenir  la  resolution  d’une  tumeur  qu’elle 
portait  au  sein. 

»  Cette  jeune  fille,  a  la  suite  d’un  coup  recu  au  sein 
droit,  avait  vu  se  former  en  dehors  du  mamelon  une 
tumeur  qui,  d’abord  indolente,  etait  devenue  peu  a 
peu  le  siege  de  douleurs  lancinantes.  Cette  tumeur  se 
developpant  tres  lentement,  ce  ne  fut  qu’au  bout  de 
trois  ans  qu’on  s’occupa  serieusement  de  la  traiter. 

»  U11  accoucheur  fut  consulted  et,  pendant  l’espace 
d’ environ  trois  mois  qu’il  dirigea  le  traitement ,  il  fit 
appliquer  tous  les  deux  jours,  puis  tons  les  jours,  de 
quatre  a  six  sangsues  sur  le  sein,  prescrivit  la  diete  la 
plus  rigoureuse  ,  ne  permettant  de  temps  a  autre  que 
quelques  cuillerees  de  confiture,  un  lait  de  poule,  un 
peu  de  lait  coupe,  etc. 

»  A  la  fin  du  troisieme  mois  ,  la  malade ,  auparavant 
d’une  sante  florissante  ,  fut  amenee  a  F Hotel  -  Dieu 
dans  l’etat  suivant  :  peau  pale  et  decoloree,  presque 
froide*,  amaigrissement  extreme-,  voix  presque  eteinte ; 
respiration  lente  et  peu  elevee;  battemens  de  coeur  ex- 
tremement  faibles  5  pouls  frequent,  faible  ,  petit ,  fili- 
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forme;  levres  decolorees;  syncopes  assez  frequentes; 
tiraillemens  douloureux  a  l’estomac ;  digestions  tres  dif- 
ficiles  ;  quelquefois  des  vomissemens ,  et  ordinairement 
du  devoiement ,  si  l’on  essayait  l’ingestion  de  quelques 
alimens  ;  constipation  dans  Fetat  de  diete  ;  urines  assez 
abondantes  et  decolorees ;  regies  suspendues ;  flueurs 
blanches  abondantes  ;  mouvemens  lents;  defaut  presque 
absolu  de  forces;  insomnie;  intellect  sain. 

))  La  lumeur  du  sein  droit  avait  le  volume  d’une  petite 
noix  ;  elle  etait  dure  et  completement  indolente.  La  di¬ 
minution  qne  la  malade  croyait  lui  avoir  vu  eprouver 
pendant  le  traitement ,  dependait  sans  doute  de  Famai- 
grissement  general  qui  avait  amend  une  diminution  con¬ 
siderable  dans  le  volume  des  seins. 

)>  Apres  s’etre  occupe  pendant  deux  mois  de  retablir 
un  peu  la  same  generale  par  un  regime  convenable,  on 
fit  F ablation  de  la  Lumeur  ;  elle  etait  squirrheuse  et 
d’une  consistance  presque  cartilagineuse. 

»  L’incision  ne  donna  issue  qu’a  une  petite  quantite 
d  un  sang  sereux  ,  ties  fluide  et  a  peine  colore.  On  ne 
fit  pas  de  ligature  ;  on  reunit  immediatement.  La  plaie, 
qui  n  avait  guere  qu’un  pouce  de  longueur ,  ne  fut  ci- 
catrisee  que  le  cinquante-unieine  jour. 

w  Revue  le  i3  avril  1821,  c’est-a-dire  onzemois  apres 
le  traitement  qui  Fa* ait  reduite  dans  un  etat  si  deplora¬ 
ble  ,  cette  jeune  fille  avait  recouvre  ses  forces  ,  son  em¬ 
bonpoint  et  sa  sante.  Les  regies  avaient  repris  leur  cours 
ordinaire.  » 

Je  ne  m’etendrai  pas  sur  les  reflexions  qu’un  cas  pa¬ 
red  ne  peut  manquer  de  faire  naitre :  mais  je  me  per- 
mettrai  du  moins  de  le  presenter  comme  un  exemple 
bien  propre  a  appeler  l’attention  des  medecins  physio - 
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logistes  sur  les  eflets  dangereux  d’un  traitement  qui, 
chez  la  malade  dont  nous  avons  rapporte  lhistoire,  non- 
seulement  a  completement  echoue  contre  le  squirrhe 
dont  elle  etait  atteinie  ,  mais  encore  1’a  atnenee  elle- 
meme  a  deux  doigts  de  sa  perle. 

Dans  un  grand  nombre  d’ a  flections  chroniques ,  le 
traitement  ne  peut  etre  dirige  contre  la  maladie  princi¬ 
pal ,  soit  que  sa  nature  nous  soit  inconnue,  soitqu’elle 
reste  au-dessus  des  ressources  de  l’art  :  il  faut  bien  alors 
savoir  se  resigner  a  faire  settlement  la  medecine  du 
symptome. 

Les  succes  (temporaires  a  la  verite)que  nous  obtenons 
journellement  de  Femploi  des  diuretiques  et  des  antispas- 
modiques,  par  exemple,  dans  les  maladies  organiques  du 
coeur  accompagnees  d’bydropisies  symptomatiques,  doi- 
vent  nous  engager  a  ne  pas  trop  dedaigner  cette  mede¬ 
cine,  quelque  peu  satisfaisante  qu’elle  soit  pour  l’esprit. 

Nos  predecesseurs ,  qui  connaissaient  rnoins  bien  que 
nous  la  marclte  fatale  des  lesions  organiques  ,  reussis-  * 
saient  plus  souvent  que  nous,  peut-etre,  a  pallier  les 
symptomes  et  a  prolonger  la  vie  des  malades,  en  s’atta- 
cbant  sans  relaclie  a  combattre  les  accidens  les  plus  ap- 
parens  :  leur  attention  n’etait  pas  uniquement  preoccu- 
pee,  comme  celle  des  medecins-auatomistes  de  nos  jours, 
de  l’incurabilite  de  lg  lesion  locale ,  qui  est  le  point  de 
depart  de  ces  accidens. 

Youloir,  a  loute  force,  appliquer  une  metliode  the- 
rapeutique  rationnelle  aux  cas  qui  n’en  sont  point  sus- 
ceptibles ,  c’est  bien  souvent  s’exposer  a  sacrifier  a  des 
idees  systematiques  qui  nous  font  rejeter  les  sages  lecons 
de  l’experience.  Contentons-nous ,  dans  ces  cas  ,  de  rai- 
sonner  autant  que  possible  F empinsme ,  ,et  nous  pour- 


rons  encore  obienir  d’assez  beaux  resultats.  Sous  ce 
rapport ,  F  observation  celebre  de  Dumas ,  qui  reussit  a 
rendre  periodique  une  epilepsie  dont  les  acces  etaient 
conslammcnt  provoques  par  Fivresse  ,  et  qui  la  guerit 
ensuite  par  Femploi  du  quinquina ,  restera  dans  la  science 
comme  un  monument  de  la  puissance  de  l  art  et  de  la 
sagaeile  de  1  artiste  I 

Redoublons  d’efforts  pour  arriver  a  decouvrir  le  siege 
et  meme,  autant  que  cela  est  possible,  la  nature  des 
maladies,  mais  n’ayons  pas  une  trop  grande  confiance 
dans  le  resultat  de  ces  recliercbes  :  le  medecin,  plus 
que  tout  autre  ,  doit  sans  cesse  avoir  present  a  l’esprit  ce 
mot  profond  de  Montaigne  : 

\ 
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TROISIEME  P ARTIE. 


«  Jusqu'd  quel  point  V anatomie  pathologique  peut- 
elle  servirde  base  a  la  classification  des  maladies  ?  » 
Entraine  par  l’interet  que  m’offraient  les  considera¬ 
tions  precedentes ,  je  serai  oblige  d’etre  un  peu  bref  dans 
cette  troisiemc  partie,  specialementdestineea  la  solution 

d’unequestionquemesemblentpourtantavoirdeja  contri- 

bue  a  eclairer  les  recherches  auxquelles  jeviens  de  me  li- 
vrer,  etles  reflexions qu’elles  m’ontsuggerees. Si,  eneffet, 
commeje  me  suis  efforce'  de  le  demontrer,  1’ecole  ana- 
tomique  ,  aujourd’hui  dominante  dans  la  Faculte  de 
Paris  ,  a  fait  fausse  route  en  abandonnant  les  voies  de 
1^  hippocratisme ;  si ,  en  fixant  exclusivement  son  atten¬ 
tion  sur  les  alterations  locales ,  elle  a  fini  graduellement 
par  meconnaitre  la  dependance  oti  ces  alterations  e'taient 
quelquefois  placees  relativement  a  une  affection  ge'nerale, 
1’ importance  du  diagnostic  medical  compare  au  diagnos¬ 
tic  artatomique,  la  realite  de  la  maladie  consideree 
comme  fonction  et  non  point  seulement  comme  assem¬ 
blage  variable  de  symptomes  (  eirets  d’une  lesion  locale 
appreciable  aux  sens,  et  coustituant  seule  le  mal-prin- 
cipe);  enunmot,  si ,  toute  preoccupee  d’idees  relatives 
a  la  localisation  et  au  siege ,  cette  ecole  a  fini  par  ne 
plus  voir,  pourainsi  dire,  que  \ecadavreAes  maladies..., 
en  combattant  ses  principes,  deja  nous  avons  oombattu 
les  pretentions  de  ceux  qui  croient  pouvoir  fonder  sur 
V anatomie  pathologique  les  bases  de  la  classification  des 
maladies,  et  qui  ne  craignent  pas  de  se  servir,  dans  la 
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description  d’affections  observees  sur  l’liomme  vivant,  de 
locutions  empruntees  a  1’etude  du  corps  prive  de  vie  , 
telle  que  celle-ci ,  par  exemple  :  signes  anatomiques  ! 

Les  exeraples  ne  nous  manqueraient  pas  s  il  nous  fal- 
lait  appuyer  de  preuves  ecrites  le  temoignage  que  nous 
rendons  ici  contre  les  anatomo-pathologistes ,  des-lors 
qu’ils  veulent  construire  un  edifice  nosologique  sur  des 
debris  anatomiques.  Nous  pourrions  citer  les  noms  de 
plusieurs  auteurs  modernes  qui  ont  fait  de  gros  livres 
avec  des  cabiers  d’observations...  *,  nous  preferons,  pom 
montrer  le  plus  liaut  degre  d  impartialite  possible,  cboi- 
sir  les  oeuvres  dun  homnie  qui,  s  eloignant  des  anato- 
mistes  et  des  pliy  siologistes  purs  sans  oser  toutefois  en- 
trer  franchement  et  ouvertement  dans  les  voies  hippo - 
eratiques,  s  est  cree,  sous  le  nom  d  eclectisme ,  une  soite 
de  position  mitoyenne  qui  lui  permet  de  dire  aux  uns 
Fous  avez  raison ,  et  aux  autres  :  F ous  n  avez  pas 

tort  (i). 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  rapporter  ici  1  extrait 
suivant  d,unea7i«Zj'seinseree  dansle  tomeiv  de  laZY  ouv . 


(i)  Une  anecdote  bien  propre  a  peindre  l’esprit  du  siecle,  nous  a  ete 
racontee  a  ce  sujet  par  une  personne  qui  nous  inspire  une  entiere  con- 
fiance  :  Un  professeur  avail  place  en  tete  de  la  premiere  edition  dun  ou- 
vrage  clinique,  un  gros  volume  ay  ant  pour  titre  et  pour  sujet  les  fievres. 
Quelques  annees  s’etaient  ecoulees ,  et  ee  mot,  devenu  de  plus  en  plus 
mal  sonnant,  avail  fini  par  embarrasser  beaucoup  l’auteur,sur  le  point  de 
pnblier  une  seconde  edition  de  cet  ouvrage  (reropli  d’ailleurs  ^observa¬ 
tions  interessantes  et  de  remarques  judicieuses  ).  Apres  bien  des  hesita¬ 
tions  ,  la  reimpression  fut  recommencee  avec  le  titre  fievres ,  grace  aux 
encouragemens  donnes  au  professeur  par  quelques  medecms  hippocra- 
tistes;  mais,  de  nouvelles  reflexions,  des  suggestions  en  sens  oppose 
vinrent  de  nouveau  ebranler  l’auteur;  les  feuilles  deja  impnmees  furent 
mises  au  pilon,  le  livre  fut  repris  en  sous-oeuvre,  le  mot  fievres  decrement 
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Biblioth. medic. { an  1829),  a  laquelle je renvoiedailleurs 
ceux  qui  voudraient  verifier  la  justesse  de  mes  assertions 
en  consultant  les  nombreuses  citations  qu’elle  contient  : 

«...  A  la  tete  des  eclectiques  modernes,  il  faut  sans 
contredit  placer  M.  le  professeur  Andral.  Trop  eclaire 
pQi|r  ctre  exclusif,  trop  modeste,  et  peut-etre  aussi  trop 
laborieusement  et  trop  scrupuleusement  observateur  des 
faits  de  detail  pour  se  croire  appele  a  fonder  une  nou- 
velle  doctrine  medicale  ,  M.  Andral  trouve  du  bon  dans 
tous  les  systemes,  puisque  tous  decoulent  d’une  ma- 
niere  particuliere  d’envisager  les  fails,  mais  ne  pense 
pas  que  le  temps  soit  encore  arrive  ( et  Dieu  sait  s’il 
viendra  jamais !  )  ou  1  on  puisse  etablir  une  tbeorie  me¬ 
dicale  pleinement  satisfaisante.  En  attendant ils’efforce, 
en  recueillant  de  toutes  parts  les  observations  authenti- 
ques,  de  considerer  chaque  point  de  doctrine  sous  toutes 
ses  faces  ,  de  maniere  a  en  faire  jaillir,  en  derniere  ana¬ 
lyse  ,  les  principes  qui  paraissent  le  plus  se  rapprocher 
de  la  verite.  Au  premier  abord  il  semble  que,  dans  cette 
maniere  de  proceder,  il  11  y  a  rien  que  de  sage  et  de  sa- 
tisfaisantpour  im  esprit  judicieux.  Toutefois,  ny  a-t-ii 
pas  quelque  inconvenient  a  faire  sans  cesse  table  rase 
pour  en  appeler  presque  uniquement  aux  recherches 
plus eclairees  du  presentetde  favenir,  eta  remettre  ainsi 
tous  les  jours  en  question  les  points  de  doctrine  qui  pa¬ 
raissent  le  mieux  etablis ,  pour  en  revenir  perpetuelle- 
ment ,  apres  bien  des  tatonnemens  et  bien  des  hesita- 


sacrifie,  et  depuis  long-temps  deja  les  premiers  volumes  ont  ete  publies 
sans  que  le  professeur  ait  encore  reussi  a  prendre  un  parti  deiinitif  sue 
les  materiaux  de  celui  auquel  le  litre  malencontreux  avait  ete  primitive- 
ment  impose. 


t 
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lions  ,  a  ce  scepticisme  frondeur  de  noire  satirique 
Montaigne,  dont  la  devise  etaita  peu  pres  la  meme  que 
celle  des  philosophes  de  nos  jours  :  Que  sais-je  ? 

»  Pour  clioisir  un  exemple  qui  nous  ramene  a  notre 
sujet ,  ne  serait-on  pas  quelque  peu  .surpris  ,  et  je  dirais 
volontiers  fache  ,  de  ne  trouver  dans  le  Precis  D’VA- 
tomie  pathologique  de  M.  Andral  aucune  description 
generale  de  F  in fl animation ,  du  squirrhe ,  du  cancer ,  etc., 
sous  pretexte  que  nous  sommes  aujourd’hui  trop  eclai- 
res  pour  nous  servir  de  termes  qui ,  par  leur  defaut  de 
precision ,  ont  cesse  d’etre  en  harmonic  avec  les  progres 
de  la  science  ?  Helas!  monsieur  le  professeur,  ayez  pitie 
de  nous  !  instruisez-nous ,  praliciens  obscurs ,  observa- 
teurs  vulgaires ,  eleves  encore  peu  exerces  ,  et  ne  nous 
ravissez  pas  sans  pitie  les  mots  de  convention  qui  nous 
rappellent  des  idees  qui  nous  sont  familieres  !  Je  conviens 
avec  vous ,  victus  veritatis  vj,ribus ,  que  ces  mots  ont 
ete  souvent  appliques  a  des  etats  complexes  ou  meme 
differens ,  dans  lesquels  l’analyse  pbilosopbique  doit 
porter  son  flambeau  5  mais  n’y  a-t-il  done  pas  quelque 
chose  de  fonde  en  pratique  dans  cette  association ,  sous 
un  meme  titre  ,  d’etats  morbides  qui  presentent  souvent 
l’analogie  la  plus  exacte  dans  les  causes,  les  symptomes, 
la  marclie  ,  les  indications  therapeutiques  ,  les  vestiges 
cadaveriques  ?  L 'ery theme,  YerysipelS ,  le  phlegmon ,  ne 
seront-ils  plus  des  maladies  bien  distinctes  (  sous  pre¬ 
texte  ,  par  exemple  ,  qu’ils  ont  pour  signe  anatomique 
commun  Xhjperemie ) ,  et  ne  pourront-ils  plus  nous 
servir  de  types  pour  la  description  des  pblegmasies  ai- 
gues  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ?  L 'ophthalmic  , 
Yotite,  le  coryza  ,  le  catarrhe  pulmonaire ,  etc.,  ne 
seronl-ils  plus  des  especes  de  modeles  do  phlegmasies 
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muqueuses  ou  catarrhales  ?  La  pneumonic ,  Yhepatiie  , 
la  meti ite ,  etc.,  ne  devront-elles  plus  nous  presenter  le 
tableau  des  phlegmasies  parenchymateuses  ?  Faudra-t-il 
ne  plus  etudier  comme  des  exemples  d’une  maladie  qui 
varie  par  le  siege ,  mais  qui  offre  une  nature  identique , 
le  squirrhe  ou  le  cancer  de  la  mamelle,  de  Futerus  ,  de 
1  estouiac  ,  du  testicule  ,  etc.  ?  Comment !  rigoureux 
anatomiste  ,  vous  voulez  a  toule  force  voir  le  meme  etat 
morbid  e  dans  l’engorgement  cellulo-cutane  inoffensif 
qui  environne  un  vieil  ulcere  de  la  jambe,  et  la  tumeur 
squirrheuse  dont  les  progres  entrainent  la  cacliexie  can - 
cereuse  ,  soit  qu  elle  occupe  le  sein  ,  soit  quelle  attaaue 
un  viscere  interieur,  soit  quelle  aflecte  1&  systeme  os- 
seux  lui-meme  ?  Vous  ne  voyez  dans  les  deux  cas  qu’une 
induration ,  et  meme  ( ce  qui  est  bien  plus  fort)  qu’une 

hyp ci  trophic  du  tissu  cellulaire  exterieur  ou  inte¬ 
rieur  ! 

»  Mais  ,  en  admettant  meme  que  des  apparences  gros- 
sieres  ne  puissent  pas  vous  induire  en  erreur  dans  la 
comparaison  de  ces  alterations  pathologiques  qui  vous 
paraissent  identiques  (  qiYant  a  la  lesion  ,^u  tissu  )  ,  ne 
vous  suffit-il  pas  de  la  difference  enorme  que  presentent 
les  symptomes  ,  la  marche ,  les  resultats  ,  le  traitement 
dans  les  deux  cas  ,  pour  juger  qu’il  y  a  eu  effet  diffe¬ 
rence  de  nature ,  et  que  par  consequent  il  n’est  pas  inu¬ 
tile  de  conserver  des  noms  qui  out  deja  d’ailleurs  droit 
de  domicile  dans  la  science  ,  au  lieu  d’y  substituer  des 
mots  d  une  aeception  plus  precise  et  plus  rigoureuse 
peut-etre,  mais,  don't  1  apparente  simplicite  pent  bien 
nous  egarer  ,  tels  que  ceux  fthyperemie ,  d 'hypertro- 
phie ,  etc.  » 

Dans  le  cours  de  Fouvrage  dont  il  s’agit ,  M.  Andral  r 
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arrete  a  chaque  pas  par  des  difficultes  presque  insur- 
montables  ,  en  cherchant  a  etablir  des  principes  qui  ne 
heurtassent  pas  trop  ceux  de  la  medecine-pratique,  a  ete 
amene  a  reconnaitre  que  X  anatomie  pathologique  ne 
pouvait  servir  de  base  a  la  patbologie  :  «  II  fallait,  dit-il 
(  si  v  ant-prop  os ,  p.  lx),  il  fallait  montrer  que  I’anatomie 
pathologique  n’est  qu’un  des  nombreux  points  de  vue 
sous  lesquels  peut  etre  envisagee  la  science  de  Thomme 
malade.  »  Mais ,  ce  qui  est  bien  plus  curieux  encore  , 
c’est  qu’uniquement  occupe  d’ecrire  un  traite  d  anato- 
niie  pathologique ,  M.  Andral ,  peut-etre  sans  s  en  dou- 
ter,  se  soit  vu  force  de  suivre  les  clrapeaux  du  vitalisme , 
en  parlant  des  actes  (  comme  il  les  appelle),  des  actes 
fondamentaux  de  toute  par  tie  vivante  ,  tels  que  la  cir¬ 
culation  ,  la  nutrition ,  la  secretion,  X innervation  meme, 
pour  etablir  les  divisions  capitales  d’un  livre  dont  1  ob- 
jet  etait  i’ etude  cadaverique  de  Fhomme  !  Je  defie  de 
trouver  un  argument  plus  fort  en  faveur  de  nos  doctn- 
nes  !  Aussi  nous  ne  manquerons  pas  de  citer.avec  eloge, 
et  de  nous  approprier  la  sentence  suivante  extraite  du 
tome  i  (  p.  5(^8)  du  memeouvrage  : 

«  Vouloir  expliquer ,  dans  Vetat  actuel  de  la 
science  ( i),  tous  les  phenomenes  phjsiologiques  et  pa- 
thologiques  par  une  difference  dans  l  arrangement  de 
la  matiere  chez  les  etres  v Ivans  ,  soit  sains  ,  soit  ma- 
lades ,  cest ,  en  beaucoup  de  circonstances  ,  se  placer 
dans  l  hypothese.  » 

Enfin  ,  nous  terminerons  ce  quo  nous  voulions  dire 

(l)  II  est  evident  que  ce  membre  de  phrase  (dans  Vetat  actuel  de  la 
science  )  place  la  comme  un  correctif,  n’est  d’aucune  valeur  reelle ,  car  il 
est  par  trop  clair  que  pour  juger  de  ce  qui  est,  on  nc  peut  recourir 
qU5?  ux  lumieres  de  Vetat  actuel . 
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vie  Fouvrage  de  M.  le  professeur  Andral,  par  la  citation 
suivante,  qui  cadre  merveilleusement  avec  nos  idees,  et 
qui  n’est  pas  propre  a  faire  resoudre ,  dans  un  sens  favo¬ 
rable  a  I’ anatomie  pathologique ,  la  question  qui  nous 
est  echue  pour  sujet  de  these  : 

«  L’anatomie  pathologique  ( dit  M.  Andral ,  a  la  fin 
de  son  livre)  est  encore  peu  riche  en  fails  relatifs  aux 
alterations  des  nerfs.  Dans  beaucoup  de  cas  ou,  pen¬ 
dant  la  vie  ,  le  siege  de  la  maladie  avait  reside  d’une  ma- 
niere  non  douteuse  dans  ces  nerfs,  l’ouverture  des  ca- 
davres  n’y  a  montre  aucune  lesion  appreciable.  J’ai 
examine  plusieurs  fois  les  nerfs  dans  des  cas  de  sciatique 
ancienne  ou  recente ;  je  n’ai  jamais  pu  y  decouvrir  la 
moindre  alteration,  si  ce  n’est  dans  un  seul  cas  ou  le 
tronc  nerveux  ,  qui  pendant  la  vie  avait  ete  le  siege  de 
la  douleur ,  etait  notablement  injecie.  Chez  une  femme 
qui  9.  pendant  les  derniers  mois  de  sa  vie,  avait  eu  cons- 
tamment  a  la  nuque  ,  a  Foccipital  et  dans  la  region  la- 
terale  gauche  du  cou  ,  des  douleurs  tres-vives  qui  pre- 
sentaient  tous  les  caracteres  des  douleurs  nevralgiques, 
j’ai  suivi  avec  la  plus  grande  attention  les  nerfs  des 
plexus  brachial  et  cervical,  dans  leurs  troncs  et  dans 
leurs  rameaux,  sans  pouvoir  y  rien  decouvrir.  J’ai  aussi 
examine  sur  plusieurs  cadavres  des  nerfs  de  membres 
qui  etaient  le  siege  de  douleurs  rhiunatis males  au  mo¬ 
ment  de  la  mort*,  je  n’ai  pas  plus  trouve  d’alteration  dans 
ces  nerfs  que  dans  le  cas  de  nevralgie  sciatique.  Je  les  ai 
disseques  avec  tout  le  soin  possible  cliez  quelques  in- 
dividus  atteints  de  colique  de  plomb  ,  et  morts  avec  une 
paralysie  des  membres  superieurs ,  et  je  n’ai  pu  saisir 
aucune  lesion  dans  les  divers  cordons  nerveux  qui  se 
distribuent  a  ces  membres.  Enfin  ,  dans  la  maladie  epi- 
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demique  qui  a  regne  a  Paris  tout  l  ete  dernier  (1828)5 
et  dans  laquelle  un  des  symptomes  predominans  etait 
une  exaltation  de  la  sensibilite  des  mains  et  des  pieds, 
suivie  d'une  diminution  plus  ou  moins  grande  de  cette 
sensibilite  ,  quelques  ouvertures  de  cadavres  ont  <3te 
faites  ,  et  aucune  lesion  appreciable  n’a  ete  trouvee ,  a 
ma  connaissance ,  dans  les  nerfs  des  membres  ,  etc.  » 
Un  autre  professeur,  bien  moins  verse  sans  doute  que 
M.  Andral  dans  les  etudes  anatomo-pathologiques ,  et 
partant  plus  dispose  a  leur  donner  une  importance  exa- 
geree,  s’est  efforce  ,  comme  pour  faire  opposition  avec 
la  prudente  reserve  de  l’auteur  du  Precis  cTancitomie 
pathologique ,  de  fonder  une  classification  nosologique 
sur  des  considerations  purement  anatomiques.  Ceux  qui 
seront  desireux  de  savoir  jusqu’a  quel  point  une  idee 
precon§ite  peut  egarer  le  jugement  d’un  bom  me  d’ail- 
leurs  instruit  et  eclaire,  n’auront  qu’a  consulter  le  Pre- 
cis  de  nosologie  et  de  thefapeutique  de  M.  Barbier, 
d’Amiens,  dont  j  ai  donne  une  analyse  assez  detaillee 
dans  la  Now.  Biblioth.  med.  (1827,  t.  iv,  et  1829,  1. 1). 
Creant  des  etats  morbides  ele’mentaires  souvent  diffi- 
ciles  ou  meme  impossibles  a  constater,  hauteur  est  con¬ 
duit,  dans  les  descriptions  de  detail  relatives  a  cbaque 
appareil  organique,  a  donner  sans  cesse  des  hypotheses 
pour  des  realites ,  a  fonder  sur  le  raisonnement  ce  qui 
ne  devrait  etre  appuye  que  sur  des  faits  ,  a  tracer  un  ro¬ 
man  ingenieux  au  lieu  d’une  liistoire  veridique. et 
c’est  ce  qui  ne  pourra  manquer  d’arriver  toutes  les  fois 
que  ,  demandant  a  1’anatomie  pathologique  plus  qu’elle 
ne  peut  donner  ,  on  voudra  a  toute  force  la  faire  parler, 
meme  lorsqu’elle  reste  muette  ou  lorsque  son  langage  est 
Inr-uffisant.  Ainsi,  il  est  bien  evident  que  lorsque  M.  Bar- 
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bier  veut  tracer,  par  exemple,  le  tableau  symptomati- 
que  de  ce  quil  appelle  Yoligotrophie  de  Festomac  (amin- 
cissement,  diminution  de  volume),  il  substitue  le  rai- 
sonnement  et  l’hypothese  a  lobservation  5  qu  il  agit  de 
meme,  lorsqu’en  commentant  une  observation,  d’ail- 
leurs  fort  interessante,  qu’il  intitule  Irritation  des  me¬ 
ninges  rachidiennes ,  il  arrive  a  decider  que  quoiqu’il 
n’ait  rien  trouve  a  Fouverture  du  corps,  il  aurait  du  ce- 
pendant ,  ou  il  aurait  pu  y  avoir  quelque  chose.  Aussi 
s  efforce-t-il  de  suppleer  a  ce  silence  de  Fanatomie  pa- 
thologique  qui  contrarie  son  systeme  nosologique,  en  se 
disant  a  lui-meme,  par  forme  de  consolation  :  «  Je  he 
doute  pas  que  les  meninges  rachidiennes  n’aient  ete, 
au  moment  des  acces  de  cette  maladie,  et  au  moment  de 
la  mort ,  d’un  rouge  tres  vtf  ;  mais  cette  coloration 
s  est  effacee  comme  celle  de  la  figure,  comme  la  chaleur 
et  la  sensibilite.  »  Il  est  curieux  de  \oir  comment  le 
meme  auteur ,  obsede  par  les  idees  modernes  sur  la  lo¬ 
calisation  des  maladies,  et  sur  V irritation  consideree 
comme  source  premiere  de  tous  les  phenomenes  morbi- 
des,  expose  le  mecanisme  du  developpement  de  la  fievre : 
«  •••••  Nous  voyons  ici  (dil  M.  Barbier ,  Precis ,  t.  11) 
d  ou.  provient  Fa  fievre  qui  s’allume  ordinairement  dans 
1  economie  animale ,  quand  un  foyer  de  plilogose  s  est 
etabli  sur  1  estomac.  Des  provocations ,  sorties  de  ce 
foyer,  ont  touche  le  coeur,  Fappareil  cerebro-spinal,  etc., 
ont  porte  le  trouble  dans  tous  les  points  du  systeme  ani¬ 
mal,  ont  fait  naitre  partout  des  irritations  011  des  phlo - 
goses.  Ce  sont  ces  pluralites  de  lesions  simiiaires  ou  ees 
homopathies  que  nous  trouvons  toujours  dans  les  affec¬ 
tions  que  Fon  a*  nominees  febriles  ,  ou  dans  les  fievres; 
cesl  en  creant  des  irritations  ou  des  phlogoses  sur  le 


42 

coeur,  sur  l’appareil  cerebro-spinal ,  que  toutes  les  gas- 
tro-enterites  deviennent  des  affections  febriles  aigues. .. 
Alors  naissent  dans  1’economie  animale  ces  pluralites 
speciales  de  phlogose  et  d’irritation  que  Ton  a  nominees 
fievres ...  C’est  alors  qu’apparaissent  ces  affections  com- 
pliquees  dans  lesquelles  on  voit  mcinifestement  des 
phlogoses  ou  des  irritations  attaquer  les  principaux  ap- 
pareils  organiques  du  corps  ,  et  donner  les  maladies  que 
Y on  a  nominees  fievres,  etc.  »  Croit-on  qu’un  pareil  lan- 
gage  (  et  cependant  c’esl  eelui  d’un  professeur  distingue, 
d  un  auteur  celebre  ,  qui  n’a  fait  que  reproduire  les  idees 
dominantes  de  son  temps  (i),  et  qui  a  eu  le  malheur  , 
a  la  fin  de  sa  carriere,  de  tomber  dans  V anatomisme), 
croit-on,  dis-je,  qu’un  pareil  langage  paraitra  plus  sa- 
tisfaisant  ct'plus  rigoureux  a  nos  neveux  que  ces  expli¬ 
cations  galeniques  qui  inspirent  tant  de  pilie  aux  soli- 
distes  modernes? 

§ 

Hatons-nous  done  de  le  dire  :  de  ce  seul  fait  bien  eta- 
bli  par  les  aveux  memes  de  ceux  qui  se  sontle  plus  oc- 
cupes  d’etudes  anatomiques  ,  et  qui  ont  attache  le  plus 
d  importance  a  ces  etudes,  qu  il  y  a  des  maladies  dans 
lesquelles  Vanatomie  pathologique  ne  peut  fournir  au- 
cune  donnee  positive,  on  est  en  droit  de  conclure  que 
cette  branche  de  la  pathologie  dont  on  a  voulu  faire  «a 
tort  une  science  a  part,  ne  peut  servir  de  base  unique 
a  une  bonne  classification  des  maladies.  Cette  conclu¬ 
sion  devient  plus  rigoureuse  encore  si  l’on  ajoute  ,  ce 
qu’il  nous  serait  encore  facile  de  demontrer  par  des  ci- 


(1)  Je  lis  cette  phrase  dans  un  ouvrage  classique  de  l’epoque  :  «  La  ve- 

nlTABLE  JMEDECINE  n’eST  F,K  EFFET  QUE  DE  u’aNATOMIE  PATHOLOGIQUE!  !!» 

(  Dictionn.  de.  l\ledec.y  en  18  vol.;  Art.  Anat.  path. 
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tations  et  des  exemples,  qne,  de  l’aveu  des  memes  au¬ 
teurs,  il  peut  exister  des  alterations  materielies  ou 
anatomiques  sans  qu  aucun  sympt.ome  morbide  en  le- 
vele  V existence.  Rappelons  en  preuves  les  tuoe/cules 
crus  des  poumons  ( Bayle ,  Laennec ,  Andral ,  etc.),  les 
squirrlies  de  divers  visceres  (1),  beaucoup  de  degene- 
rati6ns  diverses  de  nos  organes  (2),  etc.  Aussi,  ;je  pense 
qu’il  y  a  souvent  beaucoup  plus  de  fruit  a  tirer  pour  la 
pratique  d’une  division  nosologique  empruntee  aux  plie- 
nomenes  observes  sur  le  vivant ,  que  de  celles  fondees 
sur  les  lesions  materielies  trouvees  apres  la  mort.  ]Nul 

(1)  Une  dame  agee  de  tvo  a  45  ans ,  ayant  l’ apparent  d’une  bonne 
sante ,  fat  prise  tont-a-coup ,  et  sans  symptomes  precurseurs,  de  violentes 
douleurs  dans  l’abdomen  5  la  gravite  des  accidens  reclatna  aussitot  1  assis¬ 
tance  de  plusieurs  medecins.  En  palpant  l’abdomen ,  on  crnt  reconnaitre 
une  accumulation  de  matieres  dans  le  canal  intestinal,  et  a  cet  effet  on 
prescrivit  le  mercure  coulant :  la  malade  mourut  apres  vingt-quatre  heures 
de  souffrances  terribles,  et  a  l’ouverture  du  corps  on  trouva  une  tumeur 
carcinomatev.se  considerable  developpee  dans  l’interieur  du  coecum ,  pres 
de  sa  partie  inferieure. 

(Obs.  de  M.  le  prof.  Marjolin,  Theses  de  la  Facvlte ,  i83i,  n°  76.) 

(2)  Tout  recemment,  a  l’hopital  Saint-Louis  ,  je  recus  (en  l’absence  de 
M.  Biett)  un  homme  dans  la  force  de  l’age  (24  ans),  apporte  par  un  de 
ses  camarades  qui  lui  avait  fait  boire  de  l’eau-de-vie  pour  le  soutenir.  Ce 
malade ,  arrive  a  Paris  depuis  environ  3  semaines  (  du  departement  de  la 
Moselle  )  ,  et  malade  depuis  cette  epoque  environ  ,  disait  vaguement  avoir 
eu  du  devoiement  dans  le  commencement  de  sa  maladie.  Il  etait  actuelle- 
ment  sans  fievre ,  couche  sur  le  dos ,  un  peu  affaisse  ,  un  peu  assoupi,  la 
langue  humide ,  le  ventre  peu  ou  point  douloureux ,  actuellement  sans 
devoiement..,..;  on  aurait  pu  le  croire  sur  le  point  d’entrer  en  conva¬ 
lescence  a  la  suite  d’une  affection  typhoide  ( peut-etre  nostalgique ).  Ce 
jeune  homme  resta  trois  jours  dans  cet  etat;  le  quatrieme,  un  eleve  (qui, 
sans  doute ,  croyait  a  l’existence  d’une  encephalite ,  et  accusait  notre 
inactivite)  jugea  devoir  faire  appliquer  des  sangsues  ancon  et  au  nez 
'(il  y  avait  un  peu  d’epistaxis  ce  jour-la ).  Les  sangsues  saignerent  asse* 
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doute  que  ,  pour  la  phthisie  pulmonaire ,  par  exemple, 
le  medecin  pralicien  ne  trouve  plus  de  lumieres  propres 
a  le  diriger  et  a  eclairer  sa  conduite  dans  la  considera¬ 
tion  des  especes  admises  par  Morton ,  Baumes ,  Por- 
tal ,  etc.,  que  dans  celles  purement  analomiques  etablies 
par  Boyle, 

Ceci  nous  ramene  au  veritable  point  de  vue  de  notre 
question,  qui  n  est  pas  tant  de  decider  si  l’anatomie  pa- 
thologique  doit  servir  de  base  a  une  classification  noso- 
logique,  que  de  rechercher  jusqua  quel  point,  on  peut 
la  faire  entrer  dans  les  considerations  multiples  qui  doi- 
vent  etre  selon  nous  reunies  pour  former  cette  base.  Je 
n’ai  pas  la  pretention  de  resoudre  completement  une 


abondamment ,  le  malade  s’affaissa  rapidement  et  mournt  dans  la  journee. 
Surpris  d’une  mort  aussi  imprevue ,  nous  fimes  l’ouverture  du  corps  avec 
beaucoup  de  soin,  et  nous  ne  trouvames  aucune  lesion  materielle  qui  put 
nous  rendre  compte  des  phenomenes  observes  pendant  la  vie ,  non  plus 
que  de  la  mort  qui  leur  avait  inopinement  succede.  En  revanche,  nous 
decouvrimes  une  maladie  organique  des  voies  nrinaires  dont  nous  ne 
soupconnions  pas  le  moins  du  monde  l’existence.  La  vessie  et  les  ure- 
teres  (ceux-ci  Ctaient  enormement  dilates)  etaient  remplis  d’un  fluide 
lactescent  qui  remplacait  l’urine  normale.  La  muqueuse  vesicale ,  d’un 
blanc  legerement  grisatre  ,  offrait  une  foule  de  petites  saillies  evidemment 
formees  par  des  follicnles  muquenx  qui,  comme  on  sait,  ne  sont  nulle— 
ment  apparens  dans  l’etat  sain  de  cette  membrane.  Les  reins  etaient  con-: 
vertis  en  poches  flasques  et  fibreuses  remplies  du  liquide  deja  indique  : 
la  substance  propre  avait  completement  disparu  dans  le  rein  droit  qui 
n’offrait  qu’une  capsule  surrenale  et  des  parois  fibro-celluleuses  formees 
par  l’extension  et  l’bypertrophie  des  bassinets ;  le  rein  gauche  presentait 
encore  une  couche  mince  de  substance  corticale  decoloree.  Cette  lesion 
organique  nous  parait  du  genre  de  celle  decrite  par  les  chirurgiens  d’E- 
dimbourg  (voir  les  Archives  i832  et  i833),  qui  la  regardent  comme  une 
cause  frequente  Hi hydro pisie  il  n'y  avait  d’ailleurs  cbez  notre  malade 
aucune  trace  de  cette  affection. 
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question  aussi  coraplexe  et  aussi  difficile.  Le  temps , 
1  espace  et  les  forces  me  manquent.  Le  sage  Pinel  a  us q 
sa  longue  existence  a  fonder  une  classification...  (encore 
n  a-t-elle  pu  lui  survivre  ) ;  je  ne  puis  pas  croire  qu’on 
exige  de  moi  que  j’en  improvise  une  en  huit  jours  (i). 

Quand  l’illustre  Laennec  donnait  une  si  haute  pre¬ 
ference  a  1  anatomie  palhologique  sur  ce  qu’il  appelait 
la  nosologie  pathologique  ;  quand  il  pretendait  qu’il 
elait  plus  utile  et  plus  facile  de  decrire  les  tubercules 
et  d  indiquer  leurs  symptom.es  que  d’etudier  les  especes 
de  phthisic  mentionnees  par  les  pathologistes  5  quand 
il  soutenait  qu  il  valait  mieux  elever  au  rang  des  mala¬ 
dies  Yemphjserne  pulmonaire  que  d’y  laisser  le  genre 

asthma  j  quand  il  affirmait,  en  un  mot ,  que  Falteration 
anatomique  des  organes  efrant  ce  qu  il  y  avait  de  plus 

fixe  et  de  plus  positif  dans  les  maladies  ,  c  etait  a  l’aide 
des  caracteres  anatomiques  qu’on  devait  s’efforcer  de  les 
specifier  et  de  les  classer... ,  nous  croyons  que  ce  grand 
homme ,  seduit  par  le  prestige  qui  s’attache  toujours  a 
l’objet  special  de  nos  recherches ,  et  subissant  peut-etre 
aussi ,  sans  ie  savoir,  1  influence  du  genie  dominant  de 
1  epoque,  etendait  outre  mesure  les  limites  de  la  science 
a  laquelle  il  avait  consacre  tant  de  veilles  ,  et  exagerait 
l’importance  qu’on  doit  y  attacher  dans  la  creation  dune 
nosologie  (9.).  Mais  une  discussion  de  ce  genre  nous  me- 
nerait  trop  loin.  Quisait  d  ailleurs  si,  en  nous  y  livrant 

, .  ’  W  '  ~  — 

(1)  II  est  clair  qae  sur  les  douze  jours  qui  nous  sont  accordes  pour 
traiter  le  sujet  designe  a  chacun  des  concurrens  par  le  sort ,  le  travail  ma¬ 
teriel  de  l’impression  en  exige  plus  de  quatre. 

(a)  Je  renvoie  a  la  Clinique  medicale  de  M.  Cayol  (p.  n2)  ceux  qui 
seront  desireux  deconnaitre  jusqu’4  quel  point  les  idees  de  Laennec  pen* 
vent  etre  applicables  a  une  classification  clinique  des  maladies. 


i 


46 

avec  toute  Fetendue  et  tous  les  developpemens  qu’elic 
romporterail ,  nous  n’arriverions  pas  a  perdre  un  peu 
de  cette  assurance  que  nous  avons  montree  jusqu  ici  ! 
Haions-nous  de  poser,  en  nous  resumant ,  les  elemens 
de  la  reponse  a  la  question  que  le  sort  nous  a  departie, 
et  nenous  exposons  pas  a  justifier,  pour  notre  part,  cette 
re  marque  critique  d  un  spirituel  ecrivain . 

u....  Helasl  si  tons  les  faiseurs  de  dissertations 
etaieni  de  bonne  foi,  c  est  ainsi  (]u  elles  finiraienttoutes . 
En  commencant  V examen  dHune  question  ,  on  prend 
ordinairemeM  le  ton  dogmatique  ,  payee  que  Ton  est 
decide  en  secret ;  mais  la  discussion  reveille  V objec¬ 
tion,  et  tout  finit  paf  le  doute.  » 

(  Xav.  de  Maistre.  Voyag.  autour  de  ma  cliamb.) 

Conclusions. —  i°  L' analomie pathologique  ne peut, 
a  elle  settle,  servir  de  base  a  la  classification  des  mala¬ 
dies  ,  puisque  dans  un  assez  grand  nombre  d’afiections 
(  nevroses  ,  nevralgies  ,  fievres  ,  maladies  epidemiques, 
miasmatiques,  contagieuses)  (i),  Fautopsie  cadaverique 
ne  fournit  point  de  lumieres  5  soit  qu’aucune  alteration 
materielle  appreciable  ne  s’offre  a  l’observateur,  soit  que 
les  lesions  qui  existent  ne  puissent  servir  a  expliquer  les 
phenomenes  observes  pendant  la  vie  ; 

20  L 'anatomie  pathologique  doit  entrer  comme  ele¬ 
ment  important  dans  les  bases  d'  tine  bonne  classifi¬ 
cation  ,  puisque ,  pour  beaucoup  de  maladies  locales 
(comme  Laennee  Fa  dit  avciTraison  )  ,  elle  donne  les 
caraeieres  les  plus  fixes  et  les  plus  positifsde  1’afFection : 
ainsi  ,  nul  doute  que,  pour  certaines  maladies  aigues,  la 


(i)  Exemples  :  La  rage ,  le  cholera-morbus ,  le  typhus ,  la  vanole ,  etc. 
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peritonite ,  par  exemple  ,  et  pour  un  grand  nombre  de¬ 
fections  chroniques ,  les  maladies  du  cceur  et  des  gros 
vaisseaux  en  particulier ,  les  recherches  anatomiques 
modernes  n’aient  en  quelque  sorte  fait  decouvrir  la 
place  que  la  maladie  devait  occuper  dans  une  distribu¬ 
tion  nosologique \  • 

3°  C’est  surtout  dans  les  maladies  chroniques  ,  dont 
un  grand  nombredoivent  etre  considerees  comm elocales 
(  au  moins  primitivement ) ,  que  l1  element  anatomique 
doit  etre  pris  en  consideration  pour  la  classification  : 
dans  les  maladies  aigues ,  au  contraire,  outre  que  beau- 
coup  d’entre  elles  sont  plus  ou  moins  genet  ales  ,  les  ca- 
racteres  anatomiques  sont  beaucoup  moins  fixes  ,  et  ne 
sont  plus  ,  pour  le  medecin-praticien ,  que  d  une  impor¬ 
tance  secondaire, 

Ceci  deviendra  plus'clair  par  quelques  exemples.  Nous 
renvoyons  de  nouveau  ,  pour  les  details  ,  a  l  ouvrage  si 
remarquable  de  M.  Cayol,  ouvrage  dans  lequel  (pour 
me  servir  de  1’ expression  piquante  d  un  ecrivain  de  nos 
jours  )  l’auteur  a  plus  d  une  fois  jete  tout  un  Hare  dans 
un  mot  a  la  face  de  gens  qui  ne  savent  pas  mettre  un  mot 
dans  un  Hare  ! 

Supposant  que  la  classification  nosographique  de  Pinel 
soit  encore  en  vigueur...  (  et  je  ne  sache  pas  qu’on  l’ait 
jusqu’ici  remplacee  par  une  autre),  je  trouve  une  pre¬ 
miere  classe  ,  les  fievres  ,  dans  laquelle  ,  a  juste  titre  , 
les  considerations  etiologiques  ,  phenomenales  et  vitales 
sont  placees  en  premiere  ligne  ,  tandis  que  les  conside¬ 
rations  anatomiques  y  liemient  un  rang  secondaire.  Je 
regrette,  toutefois,  que  Pinel  ait  neglige  l  importante  et 
ancienne  division  des  fievres  en  continues  et  intermit- 
tentes  ,  et  qu’il  ait  cru  devoir  substituer  les  epith^tes 
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d'angioteniques,  gastriques ,  adeno-meningces ,  ady- 
n  antiques ,  etc.,  a  celles  plus  convenables  et  plus  ge~ 
neralement  recues  d’injlammatoires  ,  bilieuses  ,  mu- 
queuses  ,  put ride s ,  etc.  ,  qu’excluait  la  pliilosophie  ao- 
lidiste  et  deja  passablement  anatomiquc  de  l’auteur‘,  je 
regrette  encore  que ,  par  suite  du  meme  esprit  ,  il  ait 
omis  dans  cette  premiere  classe,  et  rejete  dans  la  sui- 
vante,  l  histoire  importante  des  fievres  eruptive *s,  dont 
on  ne  peut  avoir  qu’une  idee  ties  fausse  si  on  les  etudie 
sous  le  nom  de  phlegmasies  cutanees  ,  quand  meme  on 
ajouterait  ace  titre,  avec  quelques  modernes ,  Fepithete 
de  specifiques. 

Une  seconde  classe  ,  etablie  aussi  sur  des  rapproche- 

mens  fort  naturels ,  suit  immediatement  celle  des  fie- 

% 

vres  \  cette  classe  comprend  les  phlegmasies.  Les  plie- 
nomenes  vitaux  sont  encore  ici  au  premier  rang  (  dou- 
leur,  clialeur,  fievre  concomitante  a  l  etat  aiga ,  etc.  )  ; 
mais  les  caracteres  anatomiques  ou  topograpliiques  de- 
viennent  importans  pour  fixer  le  siege  et  pour  assurer 
le  diagnostic ;  ils  servent  de  base  aux  divisions  secondai- 
res.  Le  rhumatisme  e l  la  goutte  devraient-ils  etre  places 
dans  cette  classe,  ou  bien  ne  ferait-on  pas  mieux  deles 
decrire  (dans  un  appendice)  a  la  suite  des  maladies  fe- 
briles  generales  ?  C’est  une  question  que  je  ne  puis  faire 
qu’indiquer.  Remarquons  toutefois  •,  en  passant ,  com- 
bien  V anatomie  pathologique  est  restee  sterile  relative- 
men  t  surtout  a  la  premiere  de  ces  affections. 

Une  troisieme  classe,  qui  comprend  les  hemorrhagies^ 
est  fort  judicieusement  placee  apres  la  precedente  ,  en¬ 
core  que  1’auteur,  d’accord  en  cela  avec  1’observation  , 
soit  force  de  reconnaitre  des  hemorrhagies  passives.  L’a- 
natomie  des  solides  suffit-elle  pour  eclairer  la  partie 
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materielle  de  cette  classe  d'atfections?  N’est-il  pas  im¬ 
portant  d’y  joindre  la  consideration  du  fluide  sanguin  et 
de  la  grande  fonction  de  Yhematose  ?  C’est  encore  la 
une  source  d  etudes  qui  repugnait  au  solidisme  de  Pinel, 
a  la  quelle  beaucoup  d’erreurs  et  d’hypotheses  s  etaient 
trouvees  melees  dans  le  siecle  dernier,  mais  qui  de  nou¬ 
veau  aujourd  hui  fixe  1  attention  des  observateurs. 

Le  scorbut,  renvoye  par  lauteur  de  la  Nosographie  a 
la  classe  des  lesions  organiques  ,  devrait,  ce  semble  , 
etre  etudie  apres  les  hemorrhagies  ,  comme  etant  lui- 
meme  une  source  d’hemorrhagies  passives. 

Pinel  a-t-il  bien  fait  de  supprimer  l’ordre  des  flux  ? 
Je  ne  le  pense  pas,  et  j’insiste  sur  cet  ordre,  auquel  pour- 
rait  etre  rapporte  ce  terrible  cholera  ,  sur  lequel  Vana- 
tomie  patologique  nous  a  appris  si  peu  de  chose  !  Celles 
des  hjdropisies  qui  peuvent  encore  ,  dans  l’etat  actuel 
de  la  science .  etre  considerees  comme  essentielles  , 
pourraient  aussi  y  trouver  place  ,  et  serajent  plus  natu- 
lellement  decrites  a  la  suite  des  hemorrhagies  que  dans 
la  classe  des  lesions  organiques,  classe  dans  laquellesont 
langees  beaucoup  d  affections  disparates  ,  comme  on  l’a 
deja  bien  des  fois  remarque. 

Ne  serait-il  pas  convenable  aussi  d’ajouter  a  cette 
classe  les  maladies  humorales  (, contagieuses  ou  non  )  qui 
n’ont  pu  trouver  place  dans  la  clasSe  des  fieores,  comme 
la  syphilis  ,  la  rage ,  etc.?  Je  demanderai  encore  a  cette 
occasion  ce  que  1  anatomie  pathologique  nous  a  appris 

sur  ces  maladies,  et  comment  elle  pourrait  servir  a  les 
classer  ! 

Les  classes  precedentes  comprennent  presque  toutes 
les  maladies  aigues  et  un  certain  nombre  d’affections 
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chroniques;  celles  qui  suivent  embrassent  la  plupart  ties 
maladies  chroniques  et  quelques  affections  aigues  ,  le 
plus  souvent  apyretiques.  Ces  dernieres  classes,  an 
nombre  de  deux  seulement  dans  la  nosographie }  sont 
consacrees,  Fune  aux  k£vroses,  Fautre,  aux  lesions  or- 


ganiques. 

Dans  la  premiere  ,  F anatomie'pathologique  ne  lour- 
nit  guere  que  des  caracteres  negatifs ;  dans  la  seconde, 
au  contraire ,  elle  sert  de  base  principal  a  la  classifica¬ 
tion.  II  est  evident  que  le  caractere  assigne  a  cette  der- 
niere  classe  par  Pinel  ( changement  dans  la  structure 
intime  des  organes)  est  un  pen  vague  et  serait .  tout-a- 
fait  insuffisant  si  l’usage  n’avait  pas  rendu  familiere  aux 
medecins  Facception  generale  du  mot  lesions  or g uni¬ 
ques.  Les  tissus  morbides  de  Laennec  {tub ere ules  , 
squirrhe  et  encephaloide  (cancer),  melanose )  torment 
dans  cette  classe  la  base  de  divions  importantes.  TouLe- 
fois  ,  la  encore  il  ne  faut  pas  meconnaitre  la  dependance 
'  ou  se  trouve  souvent  la  formation  de  la  production  he¬ 
terogene  de  modifications  profondes  survenues  dans  les 
solides  ou  les  fluides  (connues  jadis  sous  les  noms  de  ca- 
cochymie ,  cachexie ,  etc.),  lesquelles  constituent  ven- 
tablement  une  affection  generale.  II  est  evident,  par 
exem.pl e  ,  que  sous  l’influence  du  froid,  de  Fhumidite, 
du  defaut  d’insolation  ,  combines  avec  F  absence  d  une 
alimentation  restaurante  et  d’un  exercice  converlable  ,  se 
developpe  une  sorte  de  cachexie  blanche  (s’ll  est  per- 
mis  de  s  exprimer  ainsi)  qui  entraiue  la  formation  des 
tuber  cules  et  la  maladie  que  Ion  nomm  cscrophules  ,  et 
qui  ties  probahlement  a  son  point  de  depart  dans  une 
deterioration  profonde  de  F hematose.  Or  ,  cette  condi- 


tion  genera  trice  sc  soustrait  evidemment  aux  moyens 
habituels  d’investigation  de  Y  anatornie  pathologique. 
Ainsi  done  ,  merae  dans  les  cas  ou  cettc  science  peut 
fournir  des  caracteres  qui  servent  de  base  a  la  creation 
d’especes  nosologiques ,  ces  caracteres  lie  doivent  jamais 
etre  isoles  des  considerations  vitales  qui  s’y  rapportent, 
et  e’est  ce  qui  nous  a  fait  dire  que,  pour  le  medecin-paa- 
ticien  ,  Y ancitomie  pathologique  n’etait  qu’une  branebe 
de  la  pathologie.  N’oublions  pas,  d’ailleurs  ,  que  cette 
branche  ne  date  veritablement  que  du  dix-seplieme ,  ou 
tout  au  plus  du  seizieme  siecle  (1),  et  que  la  medecine  , 
comme  nous  l  avons  dit  en  commencant,  d  apres  Hip- 
pocrate,  est  un  art  dont  l  origine  se  perd  dans  la  nuit 
des  temps. 

L’anatomie  pathologique  (dont  plusieurs  auteurs  an- 
ciens  ont  senti  toute  Timportance)  est  un  moyen  precieux 
de  completer  et  de  developper  nos  connaissances  en  patho¬ 
logie,  mais  en  tant  qu’on  ne  s’ecarte  pas,  dans  1  application 
qu’on  en  fait  al  etude  de  l’liomme  vivant,  de  la  route  de 
V hippocratisme .  Nous  insistons  de  nouveau  sur  ce  point, 
qu’elle  ne  doit  faire  negliger  ni  mepriser  les  travaux  des 
auteurs  qui  nous  ont  precedes  dans  la  carriere ,  et  qui 
ont  si  bien  observe  et  si  bien  pratique  sans  son  secours... 
Honte  a  ceux  qui  ,  par  paresse ,  par  orgueil  ou  par  sys- 
tetne ,  voudraient  encore  nous  tenir  enveloppes  dans  les 
langes  d’une  sorte  d’enfance  scientifique  !  N’est-ce  pas , 

(i)  On  peat  voir,  en  consultant  seulement  l’historique  des  maladies  du 
coeur  si  bien  trace  par  Morgagni  (  De  sedibus ,  epist.  xvii  ),  que  Nicolas 
Massa  Ch.  Etienne ,  Vesale  (i55o),  Baillou  (1570),  et  plusieurs 

autres  observateurs,  s’occupaient  deja  avec  fruit  dans  ce  siecle  des  recher- 
ches  necroscopiques. 
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en  effet,  comme  la  dit  le  eelebre  orateur  romain  •  res  ter 
ton  jours  enfant,  que  d’igoorer  ce  qui  s’est  passe  a  van  t 
notre  naissance? 

«  Nescire  autern  quod  anted  qudm  natus  sit  acci¬ 
dent^  id  est  semper  esse  puerum.  » 

(Cicer.,  Orat.,  p.  4°4>  ed.  Leclere.) 
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